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Dr. Eurico Branco Ribeiro eon 


Diretor do Sanatério Sado Lucas mas 


Em varios trabalhos publicados no Brasil e no estrangeiro, 


vimos divulgando os magnificos resultados que temos observa- 


terapéutico ainda nao incluido nos livros classicos — o aluminio — a 


metalico. 

Alicergado numa experiéncia de cerca de dez anos,’ sentimo- 
nos autorizado ndo sé a recomendar o uso de um medicamento 
de real utilidade imediata como também a ampliar as suas in-— 
dicagdes com os esperados sucessos clinicos. 

Tao evidentes sao estes que ja nos permitimos, de uma feita, 
leva-lo 4 consideragdo de um Congresso internacional de cirtr- 
gia — o III Inter-americano realizado em Montevidéo de 1 a 6 
de outubro de 1946 — e tivemos ali a satisfag¢ao de verificar que 
a nossa comunicagado despertou vivo interesse, tanto que, logo a 
seguir, médicos bolivianos e argentinos nos procuraram para 
colher detalhes da aplicagdo. Tivemos, depois, a oportunidade 
de pessoalmente apreciar 0 emprego do aluminio, segundo a nossa 
indicagao, em doentes que vinham sendo tratados no Hospital 
Hernandez de Buenos Aires. 

Entre nds, j4 em varios centros cirlirgicos 0 eco da nossa 
experiéncia se fez ouvir e o aluminio metalico esta sendo utili- 
zado. E’ de se presumir que de ora em diante seu emprego se 
torne ainda mais generalizado, em virtude dos sucessos que Cco- 
roaram os ensaios feitos no Hospital das Clinicas da Faculdade 


do em nossa pratica cirirgica mediante o emprego de um ae 


Comunicacdo feita a Sociedade Médica de Sorocaba em 8 de abril de 1949 
€ resumida perante a Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo. 
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de Medicina de Sao Paulo, sob a inspiragéo de uma pequena 
_ nota publicada num os jornais desta capital. 
A A histéria da introdugao do aluminio metalico em clinica 
cirlirgica pode ser contada assim: 
= Procurando encontrar um composto que, quando espalhado 
= a pele, pudesse proteje-la contra os liquidos irritantes, sen- 
do ao mesmo tempo antisético e indécuo, verificou Harvey B. Stone 
que uma pasta contendo aluminio em pé se adaptava perfeita- 
mente bem aos fins visados. Provavelmente foi esse médico de 
Baltimore, nos Estados Unidos, o primeiro a fazer uso da pasta 
_ de aluminio. Fé-lo por muitos anos e a evidéncia dos bons re- 
sultados colhidos imp6éz nao apenas a adocao do medicamento 
Li em muitos hospitais dessa grande cidade norte-americana, como 
também levou o espirito pratico de Samuel Mc Lanahan a dar- 
= Ihe maior divulgacado através de uma nota publicada em The 
__-- Journal of the American Medical Association, em 1937. 
— Nesse artigo salientava o autor que a pasta de aluminio 
_vinha sendo empregada na prote¢do da pele em casos de enteros- 
-tomia “com a maior satisfagéo do médico, da enfermeira e dos 
_ doentes”, mas que também prestava relevantes servicos em ou- 
tros tipos de fistulas, como as bilidrias e as urinarias. 
A formula apresentada era a seguinte: 


Aluminio metalico em p6 — 1 parte. 
Unguento de 6xido de zinco — 2 partes. 


Petrolato liquido ou oleo de oliva — q.s. para dar consisténcia 
pastosa. 


Mas também podia ser usada com menos aluminio: uma 
parte para trés de unguento de 6xido de zinco. 

Tivemos a oportunidade de usar essa pasta com o dr. Ney 
Penteado de Castro no Servico que mantinhamos naquela época 
na Beneficéncia Portuguésa de Sao Paulo, verificando entao a 
facilidade com que o aluminio adere as superficies umidas des- 
providas de epiderme, protegendo-as eficientemente. Resultados 
brilhantes também obtivemos num caso de fistula vesico-vaginal, 
resistente ja a varias intervencdes cirirgicas e que foi por nds 
solucionado mediante prévio preparo durante alguns dias com a 
aplicagao da pasta de aluminio na vagina, cujas paredes se de- 
sinfiltraram, permitindo descolamento facil e sutura firme. 

Foi diante da verificacdo da facilidade com que o aluminio 
adere a superficies imidas que, mais tarde, em nosso Servico 
do Sanatério Sao Lucas, ensaiamos o seu emprego no tratamento 
das queimaduras. Para tanto, tivemos a idéia de modificar a 
formula da pasta de Baltimore, afim de que também pudessemos 
contar com outros elementos favoraveis 4 boa e rapida cicatriza- 


das lesdes. Propuzemos, entao a seguinte a 
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Oleo de figado de cacao. . 
Sulfanilamida pulverizada. . . . . . 40 ” ware. 
Aluminio metalico em po. . . . . 10,0 ” 


empastamento possivel em certas partes lesadas, onde seria pe- 
noso fazer-se recobrimento homogeneo com uma pasta menos 
fluida, enquanto que sem ele a pasta facilmente se espalha, nao 
havendo a necessidade de se fazer compressao sdbre superficies 
doloridas. 


O 6leo de oliva foi substituido pelo dleo de cag4o, produto 
facilmente encontravel no Brasil e cujo teor vitaminico é sensi- 
velmente superior ao do 6leo de figado de bacalhau. O emprego 
deste nas queimaduras esta bastante generalizado. Charles Pues- 
tow, da Universidade de Illinois, nos Estados Unidos, concluiu de 
suas experiéncias que as queimaduras simplesmente tratadas com 
dleo de figado de bacalhau cicatrizavam em um periodo de tem- 
po 25% mais curto que as queimaduras do mesmo tamanho 
observadas como controle e tratadas com outras substancias. 
Ora, o dleo de figado de ca¢gao que nos é fornecido pelo Labo- 
ratério Andromaco € um produto neutro e destearnizado que 
contém um minimo de 2.000 unidades de vitamina A por grama, 
titulando assim, 2 1% vézes mais vitamina A do que o 6leo de 
figado de bacalhau, que, segundo a Farmacopéia Americana, s6- 
mente contém 850 unidades dessa vitamina por um grama. Jus- 
tifica-se, pois, a substituicao do éleo de oliva pelo dleo de cacao, 
e, na falta deste, pelo dleo de figado de bacalhau. 

A introdugao da sulfanilamida — e mais recentemente a da 
penicilina, estreptomicina ou tireotricina — é medida que nao ca- 
rece de maiores justificativas. Todos conhecem o seu papel no 
combate ou na prevencdo das infeccdes e todos sabemos como 
de queimaduras infectadas resultam cicatrizes feias e por vézes 
defeituosas. Demais, j4 pudemos comprovar o efeito sedativo da 
sulfanilamida em p6 aplicada topicamente, sendo assim um coad- 
juvante no empenho de livrar o queimado da sensa¢4o dolorosa, 
ja de muito atenuada em vista de a prépria pasta isolar do ar a 
parte lesada. 

Quanto a a¢ao do aluminio metalico, até a bem pouco quasi 
nada se sabia. Os livros de terapéutica e as farmacopéias nao 
se referem a ela. Entre nds o aluminio metdalico até agora nao 
foi colocado nas prateleiras das farmacias, permanecendo ainda 
las casas de tintas e ferragens, onde, sob o nome estranho de 
purpurina prateada”’ e na forma de po finissimo, é vendido para 
dar cér caracteristica as tintas de pintura. 


Si em estado de pureza ainda nao entrou no arsenal tera- 
péutico da concurréncia comercial, em combinacado com outras 
substancias curativas também ainda nao se encontra a venda. 
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Nao faz muito tempo — em fevereiro de 1946 — Underwood, 
Gaul, Collins e Mosby publicaram um estudo exaustivo sdbre 
os medicamentos usados nos Estados Unidos para tratamento 
topico de lesdes da pele. Analisaram a composi¢ao de 106 pro- 
dutos e em nenhum deles havia o aluminio metalico, embora em 
varios entrassem como componentes o sulfato, o acetato, o suba- 
cetato, o silicato de alumino (caolim), como também o alume 
(sulfato duplo de aluminio e potdssio). 


Entretanto j4 em 1939 se havia verificado na Europa que 
o aluminio tem propriedades cicatrizantes. A observacdo prin- 
cipe, ao que informa Victor, feita naquele ano por Brette em 
lilceras térpidas: em fevereiro, num dos hospitais da Marinha, 
Brette observou fortuitamente que a cicatrizag¢ao de uma ferida 
foi consideravelmente ativada por uma placa de aluminio. Tal 
foi seu entusiasmo diante das primeiras observacdes, que eni 
1941 confiou a Menegaux apresentar os seus sucessos a Acade- 
mia de Cirirgia de Paris. 


Posteriormente, durante a guerra, André Renard teve oportu- 
nidade ce fazer largo emprego do aluminio num campo de prisio- 
neiros, colhendo resultados alentadores, principalmente sdbre as 
feridas atonas. Igualmente interessantes foram as obsérvacdes 
relatadas peor H. Chevallier, M. G. Metivet e Arnavielle. 


Em 1943, os clinicos franceses substituiram as placas pelo 
aluminio em p6, 0 que tornou mais pratico o seu emprego. 

Também em Veterinaria, Bernard Thélu conseguia curas bri- 
Ihantes de feridas diversas mediante a aplicacéo do poé de alu- 
minio. 

Observando com cuidado os seus doentes submetidos 4 nova 
terapéutica, Barraud, Derremaux e Roy verificaram maior rapidez 
e melhor qualidade da cicatriza¢ao. 

Diante disso tudo, em 1943 G. Pascalis procurou interpretar 
a maneira de agir do aluminio, discutindo as hipdteses da acao 
mecanica, da acao quimica e da acdo eletro-quimica, em 1946 cri- 
ticadas por M. Victor. 

A acao mecfanica seria a obtida com o uso de uma placa de 
aluminio. sdbre a ferida, a qual teria a virtude de achatar os 
brotos cicatriciais, permitindo que o vernis epidérmico se espa- 
Ihasse sem encontrar asperezas, como um liquido sob uma lamina 
de vidro. 

A acdo quimica bactericida nao teria razio de ser segundo 
os trabalhos de Thierry. 


A agao electo-quimica seria devida a iontizagao favoravel as 
6xido-redugdes nos liquidos organicos que surgissem entre a placa 
e os tecidos doentes, produzindo ali um verdadeiro banho local 
de oxigénio, na opiniao de Jean Brunati, opiniao 
Saygo teria emitido em 1942. 
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A essas teorias, Barraud, Derremaux e Roy ajuntam mais 
outra, que defendem como mais razoavel. Baseia-se num fendé- 
meno mais complexo. Sabe-se, dizem eles, que a oxidagao ané- 
dica do aluminio € acompanhada de emissdo de raios ultra-vio- 
leta.e mesmo de raios de ondas curtas. Em contacto com os 
humores, o aluminio crea condigdes especais de que resultariam 
diferencas de potencial redundando em processos de oxidag¢ao, 
com emissdo de raios de ultra-violeta, que, embora fracos, podem 
exercer um papel importante diante da extensdo da superficie 
ativa, da persisténcia de sua emissdo e da sua producdo no pré- 
prio foco onde seu efeito se faz sentir. 

Que o aluminio nao tem poder antibacteriano foi provado pe- 
las experiéncias de Arosio na Italia, tendo esse autor obtido me- 
lhores resultados terapéuticos com o pé do que com as placas, 
observando, entretanto, que apés um primeiro periodo de aviva- 
mento da granulacdo, sobrevem um retardo no processo de repa- 
racao das feridas. 

Enquanto os laboratérios norte-americanos nao se impres- 
sionaram com os sucessos da experiéncia de Baltimore, ja o 
mesmo nao sucedeu na Franca, onde a vista dos resultados ob- 
servados, Jean Roy lancou um produto farmacéntico sob o su- 
gestivo nome de Electran, constituido. exclusivamente de alumi- 
nio em p6, conforme uma gentileza do dr. Rabelo Neto nos deu 
a oportunidade de verificar. Na bula desse medicamento, diz-se 
que o aluminio encurta a evolucao das feridas, produzindo uma 
cicatrizacao isenta de acidentes infecciosos; a cessacdo das dé- 
res € nitida em 80 % dos casos, havendo em cerca de 10% uma 
ligeira exacerbacgao; as indicagdes abrangem as Uulceras varico- 
sas, as excoriagdes, as erosOes traumaticas, as feridas cirtrgi- 
cas com retardo de cicatrizagdo, os ferimentos banais super- 
ficiais, as fissuras, as fistulas cirirgicas (colecistostomia, gas- 
trostomia, ano iliaco, talha vesical) e tambem as queimaduras 
extensas ou localizadas, profundas e superficiais. 

Sim, também as queimaduras: esta-se usando na Franca o 
tratamento que haviamos proposto para as queimaduras em nota 
prévia apresentada a Sociedade Médica S40 Lucas em 9 de ou- 
tubro de 1945. 

A nossa experiéncia pessoal é relativamente pequena, mas 
no Hospital das Clinicas de Sio Paulo o campo é bem maior e 
ali j4 se estéo colhendo dados para um juizo definitivo do mé- 
todo. Sabemos que ali se registaram bons resultados nas quei- 
maduras de 1.° e 2.° grau. Nas de 3.° grau observaram-se in- 
clusdes: do aluminio nos botées dérmicos, permanecendo nas ci- 
catrizes. Essa verificagdo foi comprovada em cortes histolé- 
gicos. Em transplante de pele para recobrir superficies despro- 
vidas num mesmo individuo, a cicatrizagéo se processou em me- 
lhores CANES quando se mou nos curativos a pomada clas- 
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sica de aluminio simples ou de mistura com outros ingredientes, 
do que quando foram utilizados outros tipos de curativos. E’ 
ja opiniao formada entre os especialistas do Hospital das Clinicas 
que o aluminio é mais um dos bons medicamentos para casos de 
queimadura, favorecendo bem o processo de cicatrizagao. Aguar- 
demos a sua palavra oficial. 

A técnica por nds descrita é a seguinte: 


a) tratamento preventivo ou curativo do choque, com ex- 
trato suprarrenal, plasma humano, hidratagdo, ténicos cardiacos, 
morfina, aquecimento do quarto, isolamento do doente. 


b) revestimento da superficie queimada, apéds remocgao dos 
fragmentos da epiderme e perfuracgao das bolhas, com uma pasta 
mole assim composta: 


Oleo de figado de . . . . . SO gr. 0 
Sulfanilamida pulverizada. . . . . . 4 gr. 0 
Aluminio metalico em po. . . . . . 10 gr. 0 
4 c) envolvimento das partes lesadas em lencol esterilizado, 
deixando o doente a vontade no leito. 


d) renovagao do curativo com a pasta de aluminio cada 12 
horas nos primeiros dias, até que a pasta nao mais se desprenda 
das partes atingidas e entao espacando as aplicacoes. 

Como se vé é uma conduta muito simples e facil de ser apli- 
cada em qualquer ambiente hospitalar. 
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Organizacao das estacdes de 


Diretor do Instituto Astronémico e Geofisico de Sdo Paulo 


- Uma estancia sanitaria de cura, nado valera muito mais do 
que um bélo e confortavel balneario, se nao tiver uma orientacao 
cientifica. E como nestas estancias um dos agentes principais de 
acao o Clima, claro que sémente o conjunto de observacdes 
de todos os fatores fisicos que nele se integram, constitue a sua 
verdadeira base. Assim, como em tantas outras oportunidades, 
procurando resolver importantes quest6es sociais, mais uma vez, 
nos defrontamos com os magnos problemas da Fisica do Globo; 
agora € o médico e o higienista que apelam para a Climatologia, 
como recurso terapéutico de alta valia. 

Recorrer 4 Climatologia, ainda apelar para as observacgdes 
meteorolégicas e conseguintemente, é também apelar para um Ser- 
vigo Meteorolégico, como ja tivemos e que, apés meio século de 
proveitosa atividade, nos foi arrebatado pura e simplemente, nao 
nos restando nem mesmo o arquivo de observagoes, pacientemente 
acumulado durante éstes 50 anos, do qual pudéssemos disp6ér a 
todo o momento que necessitassemos. 

A organizacao classica dos Servicos Meteorolégicos, nao 
inclue no programa de observag6es instrumentais, senao os ele- 
mentos correntes, isto é: pressdo atmosférica, temperatura, umi- 
dade, chuva, evaporacdo, vento e insolagdo, aos quais se juntam 
outras observagdes apenas visuais, ou grosseiras estimativas, de 
fendmenos diversos, tais como: nebulosidade, nevoeiros, orvalho, 
veada, trovoadas, relampagos arco-iris, halos lunar e solar, etc., 
havendo ainda outras, como as auroras polares, tempestades de 
neve, etc., que foram excluidos dos nossos programas, por serem 
inobservaveis nas baixas latitudes, como é o caso Brasileiro. 

As observagées tridiurnas, feitas nos postos meteoroldégicos, 
embora permitam tragar um quadro panordmico ou um esbéco ge- 
ral do Clima, e até mesmo, a grosso modo, estabelecer correla- 
cdes porventura existentes, com outros fendmenos, sao, todavia, 


* Consideragdes e orientagdo para a organizagio de um Instituto de Hidrologia > 
e Climatologia. 
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absolutamente insuficientes para definir particullaridades clima- 
ticas. Em outras palavras, conquanto constituam um subsidio 
precioso e indispensavel, nao satisfazem de modo algum Aas ne- 
cessidades da Climatologia Médica ou da Fisica Bioldégica. 

Os valores médios calculados em funcdo das trés observa- 
¢des diurnas nenhuma idéia dao da marcha dos fendmenos, que 
é indubitavelmente de muito maior importancia. Como é sabido, 
através de uma transicdo lenta suporta-se ,quasi insensivelmente, 
quedas relativamente grandes de temperatura, ao passo que pe- 
quenas baixas da mesma tornam-se inc6modas quando ocorrem 
bruscamente. Assim, no caso da temperatura, por exemplo, o 
que interessa, mais do que a simples média, é, além da amplitude, 
a fisionomia da curva, mostrando todos os detalhes da evolucao 
do fendmeno, no decorrer das 24 horas. 

Nestas condicdes é indispensavel que, além de um servico 
meteorolégico do qual a Inspetoria pudesse dispér a qualquer mo- 
mento, como subsidio indispensavel 4 sua atividade, fossem insta- 
lados postos completos nas estancias climatéricas, dotados de 
aparelhamento moderno, registrando com relativa precisdo a mar- 
cha continua dos fendmenos, sob a direcdo de observadores ex- 
perimentados e dedicados exclusivamente a essa atividade. 

Por outro lado, mesmo sémente os elementos correntes, co- 
mo a temperatura, ha muitos detalhes que nao interessam a Cli- 
matologia Fisica, e ainda menos a Meteorologia Dinamica, mas 
que sdo indispensaveis para uma defini¢ao mais precisa de certos 
fatéres do Clima, sob o ponto de vista terapéutico, como por 
exemplo, as obsrevacdes com o termémetro Kater, ou o Catather- 
médmetro de Hill, ou ainda com o frigorimetro de Davos, para se 
determinar o coeficiente de resfriamento (também chamado va- 
lor de resfriamento), que constitue um elemento climatico im- 
portante, hoje observado sistematicamente em todas as estancias 
modernas de cura. 

Pelas razOes expostas, independentemente da cooperacao do 
Servico Meteorolégico, como o que tivemos, encampado pela di- 
tadura, e que por qualquer prego devera ser devolvido ao Estado, 
é necessaria a instalagao de postos especiais nas estagdes de cura 
ou repouso, onde sejam feitas também outras observagdes da Fi- 
sica Césmica interessando 4 Climoterapéutica. Com efeito, como 
ja tivemos ocasido de verificar, as observagdes meteorolégicas 
correntes por si sO nao justificam satisfatoriamente as virtudes 
terapéuticas de certas estacdes, como Campos de Jordao, por 
exemplo, que com justi¢a se pode chamar o paraiso dos doentes. 
A causa deve residir necessariamente em fatores, alguns dos quais 
conhecidos, mas ainda nao observados e nem estudados, outros 
apenas entrevistados, e finalmente, talvez ainda outros inteira- 
mente desconhecidos. Nenhuma observacao, por exemplo, existe 
sobre o estado elétrico da atmosféra, cuja influéncia sdbre os fe- 
ndmenos biolégicos € tao certa, que hoje, ja se preconizam mé- 
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todos elétricos de cultura, com fundamento na influéncia da ele- 
tricidade atmosférica sObre a germinacaéo e desenvolvimento das 
sementes. Segundo comunicacao feita pelo prof. d’Arsonval a 
Academia de Ciéncias de Paris, 0 estado elétrico da atmosfera 
exerce notavel influéncia sdbre o desenvolvimento das criancgas 
lactantes. 


Assim, pois, é 6bvio insistir s6bre a importancia e necessi- 
dade de ser organizado um programa de observacées sistemati- 
cas désse elemento compreendendo medidas de potencial, condu- 
tibilidade do ar, ionizacdo e radioatividade do ar. 

As observacdes relativas 4 transparéncia atmosférica, quan- 
do feitas em alguns postos mais importantes dos servigos meteo- 
rolégicos, reduzem-se simplesmente 4 visibilidade, alias por mé- 
todos extremamente rudimentares, constituindo mais um elemento 
informativo do que realmente um dado cientifico de algum va- 7 
lor. O que interessa sobretudo, as estancias climatéricas, muito . 
mais que a visibilidade, é a transparéncia da atmosfera para as j 
diversas radiagdes, nao sémente as que constituem o espectro so- A 

( 


lar, como também outras de origem césmica, cuja influéncia s6- 
bre o clima é de not6éria importancia, em virtude das variagdes 
que determinam no estado elétrico da Atmosfera (condutibili- 
dade, ionizagao), além da agao direta que exercem sdbre os or- 
ganismos vivos. 

Por isso, sem atribuirmos demasiado valor a um elemento a 
qualquer, relativamente aos demais, visto ser o clima, em ultima a 
analise, a resultante da acao conjunta de todos os fatdres fisicos 
sobre 0 meio, pensamos que nesta ultima parte deve ser concen- : 
trada maior atencao, nado sOmente por se tratar de pesquizas mui- 
to delicadas, como ainda por ser provavel que elas nos condu- 
zam a solugdo geral dos probelmas climaticos. E além de tudo, 
matéria inteiramente nova no Brasil, se for levada avante como 
servico organizado. A lei n.° 2261 de 31 de dezembro de 1927, 
que deu organizacao cientifica ao Instituto Astrondmico e Geo- 
fisico, Ihe atribue, entre atividades, a organizacao do Servico de 
Eletricidade Terrestre (atmosférica e telurica), que infelizmente 
até éste momento, nado foi feito porque o govérno, de ano para 
ano, vem reduzindo sistematicamente os recursos do_ Instituto, { 
que se encontra agora em estado de verdadeiro colapso. : 


Organizado o Servigo de Climatologia segundo éste plano 
de observag6es, pensamos que foram considerados todos os fatdé- 
res essenciais que se integram na constitui¢ao do clima, forne- : 
cendo aos clinicos os elementos necessarios, nao sémente para — ; 
conduzirem racionalmente o tratamento dos doentes, como ainda . 
para pesquizas puramente cientificas. Entretanto, a exemplo do 
que se faz nos Servigos Técnicos de Higiene de Paris, do que se 
realizou na cidade de S. Luiz, nos Estados Unidos, e em outras . 
grandes cidades, pode-se ainda instalar uma seccao para a ana- 
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lise do ar e de aguas pluviais. Nao obstante tratar-se de um gé- 
nero de trabalho que mais se enquadra nas atividades de um 


col 
servi¢o quimico ,o certo é que tem éle estreitas relagdes com a do 
Climatologia, razao pela qual no Parque de Montsouris, junto ao bli 
servico meteorolégico da cidade de Paris, foi instalado um la- col 
boratério para analise do ar e de aguas pluviais. O ar é diaria- os 
mente coletado por meio de balonetes especiais nos diversos bair- dic 
ros, como nas galerias de esgotos, no interior das fabricas, e em sé 
outros pontos de aglomerac4o, e transportado para o laboratério cu 
onde € em seguida analisado. O mesmo tratamento é dado 4s ms 
aguas pluviais, recolhidas nao sémente nos plividmetros do par- a 
que Montsouris, como de outros pontos da cidade. ne 
E’ antes de tudo um servico de fiscalizagdo e prevencado hi- 21 
giénica, controlando de modo eficiente a atmosféra da cidade, a 
sobretudo dos bairros industriais, de modo a assegurar um téor is 
maximo de poluicado do ar respiravel, indicando aos poderes pt 
blicos as medidas necessdrias para tal fim. Servico andlogo na ri 
cidade de S. Luiz (U.S.A.), permitiu 4 sua administracao re- ti 
gulamentar a instalagdo dos focos industriais de combustao (atin- 
gindo em certos bairros muito densos até mesmo os fogdes do- m 
miciliares), melhorando assim, as condig6es higiénicas da cidade, ci 
e debelando grave crise de afeccdes das vias respiratérias, que ce 
vinha alarmando o seu corpo médico que tomou a iniciativa de fi 
organizar o servi¢o. n 
O que fica dito nao é uma sugestdo, e, menos ainda, uma c 
indicagao; € uma simples informacaéo que cada um tomara na n 
consideracdo que entender. n 
Devo esclarecer ainda, que se a Inspetoria resolver instalar 
tal servico, constituindo éle uma especialidade distinta da Clima- 
tologia, nado obstante os numerosos pontos de contacto existentes, : 


devera ser absolutamente independente desta ultima, embora — 
possam ambas funcionar no mesmo local. 


Organizados éstes servicos, resta ainda uma outra questao 
importante: a formagdao do pessoal técnico para o exercicio das 
atividades cientificas que se prendem a Fisica do Globo. Sao no- 
vas dificuldades com que nos defrontamos, comecando pelos pro- 
fissionais de alto nivel cientifico e terminando nos modestos ob- 
servadores dos postos, de quem nao se exige senao uma cultura 
ginasial modesta, muita probidade e alguma dedicacdo. 


Entre nds, por causas absolutamente inexplicveis nunca foi 
da a devdia importancia ao estudo da Fisica do Globo, que 
compreende alguns ramos de vital importancia para o progresso 
do pais, sobretudo do pais desconhecido de seus prdprios filhos 
que é€ o Brasil ‘ 

O estudo da Meteorologia, do Magnestismo Terrestre, da 
Eletricidade Terrestre, nunca foi além das nogées classicas de um 
curso elementar de Fisica. 
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A fungao de Observador Meteorolégico, — lamentavelmente 
confundido com meteorologista — no desastroso reajustamento 

dos cargos, ultimamente feito pelo Departamento de Servico Pu- 
blico, foi sempre considerada uma espécie de pequena sinecura 
com que os chefes do interior procuravam socorrer as viuvas, ou 
os filhos desvalidos de seus correligionarios de mais humilde con- 
digao social, ou ainda galardoar afilhados, que nunca tomavam a 
sério as observacdes meteorolégicas, porque, além da falta de uma 
cultura elementar e também de qualquer interésse, nao tinham a 
mais leve nogao de responsabilidade. E’ positivamente certo que 
a quasi totalidade déstes observadores nao deixaria a sessao ci- 
nematografica, um salao de baile, ou uma reuniao qualquer, as 
21 horas, para neste mesmo instante, ir ao posto meteoroldégico, 
ao relento, anotar as indicacdes dos instrumentos. E é por 

isso que da grande massa das observagGes ja registradas, muita 
pouca coisas se salva que seja realmente aproveitavel com o 

rigor cientifico compativel com os métodos modernos de inves- 
tigagdo e com as necessidades atuais da coletividade. 

Como consequéncia légica de tal estado de coisas, nado s6- 
mente ainda nao dispomos de um corpo de profissiouais espe- 
cializados, em condicdes de atender as solicitagdes do nosso meio, 
como nem mesmo de um corpo de Observadores capaz de satis- 
fazer as necessidades mais imediatas da Meteorologia Pratica. Ja 
nos primeiros dias do Servico Meteorolégico do Estado, o seu 
chefe Alberto Loefgren, assinalava estas mesmas dificuldades que, 
naquela época, todavia, ha mais de meio século, estavam plena- 
mente justificadas. Considerando a relevancia da questao, Cesario 
Mota, quando Secretario do Interior, por sugestdes de Orville 
Derby Loefgren, introduziu na Escola Normal (1894) o ensino 
elementar da Meteorologia, afim de que os professdres pudes- 
sem difundir estas nogdes nas escolas primarias. 

Tentando também remover estas dificuldades, foi — que in- 
troduzimos no decreto N. 4388 de 14 de marco de 1929, que 
deu regulamento ao Observatério, dispositivos tendentes nao 
mente a divulgar o assunto e despertar interésse, como ainda a 
congregar todos os elementos que dele se ocupassem. E’ exa- 
tamente éste o espirito do artigo 35, que estabelece congressos 
anuais custeados pelo Estado, dos Observadores, e dos técni- 
cos ou cientistas funcionarios; dos artigos 38, 39, 40 e 41, e 
seus paragrafos, que estabelecem visitas as instalagdes, estagios 
de estudantes, conferéncias periddicas ou em séries escolares, no 


Observatério Normal, sempre com objetivo de criar um ambiente | 


propicio ao desenvolvimento destas especialidades. Entretanto, 


apesar de todos os esforgos nao logramos atingir os nossos ob- . 
jetivos, porque o D. S. P. destruiu tudo quanto havia sido feito © 


com inauditos esforgos, durante cérca de 15 anos. 
Nestas condigdes, a exemplo do que ja se féz na Faculdade 
de Higienee, onde foram criados cursos de nae ou especia- 
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lizagdo, como os de Urbanismo, Saneamento, etc., julgamos tam- 
bém oportuno, a criagao de um curso de Climatologia Médica. Se- 
ra evidentemente um curso essencialmente eclético, dada a na- 
tureza variada das quest6es que o integram, fazendo apélo a um 
grande numero de especialidades. Pois, é facil ver que, para con- 
dicionar um Clima, além dos fatéres meteorolégicos prépriamente 
ditos, e cOésmicos, analisados nesta exposi¢aéo, que ja comportain 
especialidades tais como a Radioatividade, a Quimica do Ar, etc., 
concorrem também fatdres hidrolégicos como o oceano, os lagos 
e os rios, fatéres geolégicos como constitui¢éo dos solos, rochas 
radioativas, etc., finalmente fatéres geograficos como a latitude, 
a altitude, os sistemas orograficos, etc. E’, pois, um curso que 
pode ser dado sob a forma de conferéncias seriadas, feitas por 
especialistas diversos, atendendo-se sobretudo ao fato de se des- 
tinar a um auditério de elevado nivel cultural. 


Quanto aos observadores é imperioso abandonar o critério 
até aqui seguido pelos nossos servicos oficiais, sob pena de re- 
Cairmos na mesma rotina absolutamente improdutiva, quando nao 
seja, nociva. O critério para a formagao do observador deve ser 
o mesmo adotado para a formagao de uma educadora sanitaria, 
pelo menos nas estacdes climatolégicas de primeira classe, que 
bem se podem chamar Observatérios Climatol6gicos. EE’ indis- 
pensavel que o observador tenha conhecimentos tedricos elemen- 
tares de Fisica, Cosmografia, Aritmética, Geografia Fisica, e, so- 
bretudo, certa habilidade manual e muita pratica no manuseio de 
instrumentos delicados. Além disso, qualidades pessoais inerentes 
a fungado de Observador. Nao é, pois, como se vé, funcado ao 
alcance do primeiro candidato que pretenda um emprego, como 
tem acontecido. 


Examinada em suas grandes linhas a posi¢ao do problema da 
Climatologia Médica, sob 0 ponto de vista fisico, vejamos agora, 
como organizar o servi¢o, que é na realidade um verdadeiro Ser- 
vig¢o Meteorol6gico, qual programa de observagées a realizar, 
finalmente quais as instalagdes instrumentais hecessarias. 

Os fatdres climatolégicos interessando as estancias de cura, 
se distribuem, segundo sua natureza, pelos trés grupos seguintes: 


O primeiro grupo abrange os fatores meteorolégicos correntes, obser- 
vados normalmente em todos os postos de 2.8 classe dos servicos meteoro- 
légicos, e sao éles: pressdo atmosférica, temperatura, umidade relativa, 
chuva, evaporagao, vento. A nebulosidade e insolagao, dada a importancia 
que assumem na Climatologia Médica, devem ser observadas e avaliadas 
com maior cuidado, sendo, por isso, nas estagdes completas de cura, trans- 
_ feridas para o segundo grupo, que ja comporta medidas mais delicadas. 


O segundo grupo compreende medidas da radiagao solar, radiacgao 
_ global da abobada celeste, insolacao, nebulosidade e visibilidade. 


O terceiro grupo abrange os fenomenos elétricos da atmosfera, com- 
preendendo medidas do potencial, ionizagéo, condutibilidade e radioativi- 
dade do ar. 
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Os elementos constantes déstes dois ultimos grupos serdo 
observados sOmente em estagdes especiais como Campos de Jor- 
dao, por exemplo, que pela importancia climatérica justificam 
plenamente instalagdes de custo relativamente elevado. 

Uma “Estacao de Climatologia Médica”’, devera pois, ser 
equipada com o material necessario para realizar observacoes. e 
instalados no mesmo local. 


Todos os elementos, sempre que fdr possivel, devem ser ob- 
servados em instrumentos registradores, que tracem o diagrama 
do fendmeno, e também em instrumentos de leitura direta, que 
permitam uma perfeita calibragem dos primeiros. Os registrado- 
res de grande modélo, dao melhor aproximacao nas leituras, em 
vista da escala maior dos diagramas. Os abrigos instrumentais 
devem ser do tipo inglés, internacional, ja adotados nas rédes 
meteorolégicas nacionais. Vejamos finalmente quais os instru- 
mentos necessarios ao servico: 


1 — GRUPO: 
i 6 
a) Pressdo atmosférica: 
1) — Barodmetro mercurial de cuba fixa (tipo de estagao). 
2) — Bardgrafo, grande modélo, tipo “Richard”. 
: b) Temperatura do ar: 
3) — Termémetro de merctrio bulbo séco, graduagao centesimal, 
divis6es em0°, 2. 
4) — Termometro de merctrio, bulbo umido (mesmas caracte- 
risticas). 
5) — Termometro de merctrio, de maxima. 
6) — Termémetro de alcool, de minima. 
7) — Termografo grande modeélo, tipo “Richard”. 


c) Umidade: 
8) — Higrografo grande modélo “Richard”. 
PsicrOmetro de Augustus constituido pelo conjunto de ter- 
moOmetros 3 e 4. 
d) — Chuva: 
9) — Pluvidgrafo de sifao, tipo “Hellmann-Fuess”. 
10) — Pluvidmetro, tipo “Paulista” e proveta. 
f) — Vento: 
11) — Anemocinemografo totalizador tipo “Richard”. 
g) — Evaporagao: 
12) — Evaporimetro tipo “Piche”. 
13) — Evaporimetro tipo “Balancga”. 


11 — GRUPO: 


a) — Nebulosidade: 
14) — Nefometro de espelho convexo “Besson”. 


b) — Insolagao: 
15) — Helidgrafo calcinador “Campbell”. 
16) — Helidgrafo fotografico “Pers”. 


3 
{ 
t 
op 
d 
q 
% 
ov 
ae 


VOL. Lvili — AGOSTO DE 1949 — N.° 2 


c) — Radiagado Solar Global da abébada Celeste: 
17) — Atinédmetro de Arago-Devy. 


18) — Pirheliégrafo contintio Gorczynsk-Richard. 
19) — Solarigrafo Gorczynsk-Richard. 
= 20) — Pirheliémetro absoluto, standard, de “Abott”. 
7 21) — Jogo de filtros seletivos (Congresso de Copenhague — 


1932). 


Ill — GRUPO: 
a) — Potencial atmosfeérico: 
22) — Eletrémetro de quadrantes, registrador fotografico Mascart. 


oo b) — lonizagado, condutibilidade e radioatividade do ar: 


23) — Eletrémetro Exner-Elster e Geitel. 
24) — Aparelho Gerdien, completo. 
25) — Antenas e instalacdes acessérias. 


| = 
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Tais sao os instrumentos indispensaveis para as observa- 
—gdes e medidas dos fatdres climatol6gicos que interessam a uma 
estacdo de cura; no seu conjunto éles constituem um verdadeiro 
Observatério Climatolégico, capaz de fornecer aos clinicos tédas 
as indicacdes uteis para o estudo tao completo quanto possivel 
do Clima, sob o ponto de vista médico e até mesmo bioldgico. 
Além dos instrumentos incluidos nesta relacao, outros, destina- 
dos a observacdes especiais, como o catatermémetro de Hill ou 
© frigorimetro, para medidas do Coeficiente de resfriamento (ou 
___-valor de resfriamento) poderdo ser empregados segundo o crité- 
rio dos chefes de servicos clinicos. 

As observacgoes serado registradas em livros apropriados, don- 
de, apds as correcdes a que estado sujeitas, serao transcritas em 
fdlhas de modelos especiais, e organizados graficos de conjunto, 
que permitam a sua utilizagdo imediata. 

Cada “Estacao Climatol6gica’ devera ter pelo menos dois 
observadores-ajudantes, bem instruidos, e um observador-chefe, 
sob a super-visao de um médico-climatolégico, de modo a assegu- 
rar a perfeita continuidade das observagGes, cujas séries, uma vez 
interrompidas, perdem todo o valor. Finalmente, no supremo orgao 
administrativo, na Capital, a que estiverem subordinadas as “Es- 
tancias’”’, devera ser organizado um escritério, onde alguns au- 
xiliares centralizarao as observacées, organizando o arquivo cien- 
tifico geral, sem prejuizo dos arquivos existentes nas estacgdes para 
seu préprio uso imediato. 

: Tudo quanto dissemos pode ser resumido nos itens que si 
seguem: 


1 — Organizar o servico de Climatologia Medica —- no es- 
tado, estabelecendo: 
a) — Estacdes Climatolégicas Especiais, nas estancias  sanitarias 
quando se tornem necessarias; 
b) — Estacoes Meteorologicas ordinarias em outros pontos do Esta 


do, cujas condicdes climatéricas gerais convenham ser estu 
dadas paralelamente com as das estancias sanitarias. 
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2 — Promover a formagao de profissionais especializados, 
organizando: 
a) — Curso de extensdo ou de especializacéo, no dominio da Clima- 
tologia Médica, sob a forma de Conferéncias Seriadas, espe- 
cialmente para médicos e engenheiros sanitarios. 
b) — Cursos tedricos elementares e praticos desenvolvidos, para a 
formacgao de um corpo de Observadores capaz de atender as exi- 


gencias de um Servig¢o moderno de Climatologia. 


3 — Centralizar todas as observagdes nas estacgdes principais, 
como nos postos secundarios, e publica-las em “Boletins” men- 
sais, de modo a terem imediata utilizagdo, estabelecendo, ao 
mesmo tempo, aproximacao com os Institutos congéneres estran- 
geiros (nao existem nacionais), e permuta de publicacdes. 

Tais sao, em resumo, as atribuigdes mais importantes do 
Instituto de Hidrologia e Climatologia, ou ainda Instituto Hidro- 
Climatolégico de Sao Paulo, que, organizado nestas bases, sera um 
centro fecundo de pesquizas tteis e interessantes. 


PENICILINA GLAXO 


SAL SODICO (Amorfa Amarela - Também Cristalina ‘‘G’’) 


Em Ampolas de 100.000 - 200.000 - 500.000 e 1.000.000 U. I. 


Para solugéo em fisiolégico, Agua distilada 
estéril., sol. glicose a 5 % ou suspensdo cero-oleosa. 


CONSERVAR EM LUGAR FRESCO E SECO 


LABORATORIOS GLAXO (BRASIL) S/A. 


(EX - S/A CH. C. RICHARDSON) 
Caixas Postais: 2755 Rio de Janeiro — 3757 Sao Paulo — 887 Bahia 
1297 Porto Alegre — 593 Curitiba — 1080 Recife. 


Agentes em: Manaus, Belém, Fortaleza, Parnatba, Maceié, S. Luiz, 
Cearé, Paré, Piaui, Maranhao, Belo Horizonte e Uberlandia. 


CONTRA DORES — 
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hépato- 


SUCO HEPATICO 


= AMPOLAS — GOTAS 


“Suco hepatico” reativa e estimula o quimismo 


hepatico. Normalizando o metabolismo do 
figado, evita a formacao dos venenos celulares 
e age como anti-téxico. Elimina as 
internas e pelos agentes quimicos. Aumenta — 
o poder de coagulacéo do sangue. 


POSOLOGIA : 


Ampolas — 1-2 por dia, via intramuscular; 


Gotas — 60-90 por dia, em tres vezes, 
antes das refeicGdes. 


Um produto “I. S.M.’’, distribuido no Brasil por 


LABORATORIO FARMACEUTICO INTERNACIONAL S. A. 


Rua Jaguaribe, 649 — Fone, 51-2779 — SAO PAULO 


= 
> 
(Fungao hepatica perfeita) = (Quimismo hepatic perfeito) =(Acdo desintoxicante perfeita 
* = 


Heparina e da Moléstia Tromboembélica 


Dr. Erik Unonius © 


Quero primeiro exprimir os meus sincéros agradecimentos 
pela grande honra a mim dispensada ao convidarem-me para fa- 
lar sObre a heparina e sua aplicagao, prestando-me VV. SS. sua 
valiosa atengao ao assistir a esta minha conferéncia. 

Nao os quero cansar com a repeti¢ao de todos os dados da 
descoberta, da natureza quimica e da agao da heparina, dados bem 
conhecidos por VV. SS. e pormenorizadamente tratados na conhe- 
cida obra de Jorpes “Heparin in the treatment of trombosis’’. 


Dito em breves palavras: a heparina foi descoberta em 1916 

por William H. Hovell e Jay Mc Lean, no Hospital Johns Hopkins. | 
A natureza da Heparina, que um hormonio produzido pelas 
células de Ehrlich, anteriormente chamadas Mastzellen e hoje. “He- 
parinocitos”, a formula quimica, que mostra que a heparina é 
um composto de trés diferentes acidos condroitino-sulfliricos com 
a propriedade de cortar a agdo da tromboquinase livre no 
sangue — sao todos conhecimentos que temos agora gracas ao 
trabalho inteligentissimo do cientista J. Erik Jorpes do Instituto 
Carolino em Estocolmo em 1935. Foi também éle que langou a 
primeira heparina pura, livre de agOes secundarias. 

O campo mais vasto para o uso da heparina é a doenca 
tromboemboélica. A natureza dessa doenga, ja bem conhecida pe- 
los trabalhos de Aschoff, foi pormenorizadamente estudada por 
Gunnar Bauer, chefe do Hospital Municipal em Mariestad, Sué- 
cia, que ja antes do tempo da heparina teve um material amplo” 
bem estudado e que com o método dos raios X de Dos Santos, | 
depois aperfeigoado por éle, pOde demonstrar a correlagao es-— 
treita entre o quadro clinico e radiolégico da doenca. 

Foi o mundialmente conhecido cirurgiao de moléstias dos pul- 
mdes e do coragdo, Clarence Crafoord, Estocolmo, que em pri- — 


meiro lugar, demonstrou, num material abundante, a eficiéncia wy 


da heparina para evitar em 100 % o aparecimento de tromboem- 


* Conferéncia feita no Sanatorio S40 Lucas, em 27 de abril de 1949. paced 
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bolias, quando empregada profilaticamente. Foi ainda Gunnar 
_ Bauer, que elaborou a terapéutica antitrombdética pela heparina. 
Assim nao podemos falar da heparina no tratamento da trom- 
bose sem citar os trabalhos suécos fundamentais. 
Quando, em 1939, visitei Jorpes, Crafoord e Bauer, a hepa- 
rina era uma novidade no campo da trombo-embolia, moléstia que 
naquele tempo era pouco conhecida pelo médico geral. Traba- 


Fig. 1 
Heparinocitos do tecido subcutaneo do rato. (Jorpes) . 


lhei naquele tempo como assistente cirurgiao no grande hospital 
Municipal em Abo, Finlandia e depois da minha volta da viagem 
comecei a selecionar os casos trombéticos do Hospital. Mesmo 
desse 6timo hospital era bastante dificil convencer os colegas em 
achar as tromboses num estado suficientemente precoce. Habi- 
tuados a tratar as tromboses com imobilizagao e desconhecendo 
a nova terapéutica que possibilitava um tratamento adequado, 
éles nao tinham interesse em encontrar as tromboses que eram 
diagnosticadas somente num estado muito tardio, j4 apresentando 
o quadro da “phlegmasia alba dolens” ou mostrando embolias pul- 
monares “inesperadas”. 
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A quantidade de tromboses era entaéo muito reduzida de- 
vido ao fato de que a maioria das embolias pulmonares serem 
diagnosticadas como pneumonias lobares atipicas, broncopneumo- 
nias atipicas, infartos cadiacos, etc. 

Num espaco de seis meses colecionei um pequeno material de 
casos estudados tanto clinica como radiologicamente e no con- 
gresso anual da Sociedade Cirtirgica Finlandesa pude apresen- 
tar em 1940, os resultados do tratamento com heparina. 

A conferéncia teve uma repercussao muito favordvel mais 
depois do congresso muitos colegas lamentaram o fato de nao 
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Fig. 2 


Localizagao da trombose da perna em 33 casos de autdépisia 
(Frykholm). 


haver tromboses na Finlandia achando assim a terapéutica de 
pouco interésse para o médico em geral. Hoje em dia, 10 anos 
depois, quando j4 melhorou o diagndéstico do médico finlandés, 
a doencga tem-se mostrado tao comum 14 como na Suécia e nos ou- 
tros paises que podem apresentar séries de casos bem estudados > 
e agora tratam-se na Finlandia anualmente 3.500 casos (a Fin- 
landia tem 4 milhdes de habitantes). Em todos os paises onde foi 
estudada essa doenca houve sempre uma frequéncia de trombo- 
embolias dentro dos limites trabalhos brasileiros 
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conheco sé um, o do professor Freitas de Amorim da Escola Pau- 
lista de Medicina. Também esse trabalho mostra claramente que 


mesmo aqui a frequéncia é a mesma, sendo ainda a doenca bas- 
tante desconhecida. 


Quando pensamos na acéo da Heparina é bom lembrar-se 
que o horm6nio ¢ uma substancia que se encontra sempre no san- 
gue; que € o anticoagulante natural do corpo, que mantém em 
equlibrio 0 processo coagulante, neutralizando a tromboquinase 


Flebograma normal das veias profundas da perna (Unonius). 


em excesso e evitando normalmente uma coagulacdo do sangue 
nos vasos. A heparina nao influe na tromboquinase dentro dos 
trombocitos nem na tromboquinase dos tecidos. E nao influe na 
protrombina, da ‘maneira que faz a droga anticoagulante chama- 
da Dicumarol ou Dicumarina. E’ por isso que um homem arti- 
ficialmente heparinizado nao sangra mais do que normalmente 
quando ferido, pois a tromboquinase libertada dos tecidos feridos 
€ suficiente para netralizar a agdo da heparina. Cortando-se gran- 
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des vasos o caso naturalmente é diferente. Por isso é necessa- 
rio uma hemostasia rigorosa nos casos em que se pretenda co- 
me¢car com uma terapéutica pela heparina logo depois da ope- 
ragdo. Por outro lado nao sera necessario comecar um trata- 
mento profilatico dentro dos primeiros dois dias, pois a trom- 
bose geralmente comeca somente no terceiro ou quarto dia, quan- 
do ja estao tromboticados todos os vasos cortados. Com o Di- 
cumarol o caso é diferente pois essa droga causa uma protrom- 
binemia, que, nao contralada por exames didarios, se torna com 
facilidade perigosa causando hemorragias profusas e dificilmente 
estancadas, mesmo nos casos médicos nao operados. 

Quanto ao emprego da heparina nos casos trambéticos, os 
paises europeus adotaram todos 0 método suéco de aplicacao, 


DOSE OF HEPARIN 


Su Dar’ 


Fig. 4 
~Terapéutica pela Heparina dum caso de trombose das veis pro- 
fundas da barriga da perna (Bauer). 


injetando o horménio em doses repetidas, 3 a 4 vézes por dia; 
nos casos graves de embolia pulmonar também durante a noite. 
Come¢aram os suécos com o método de “gota a gota’, mas por 
ser o “gota a gota’? sempre muito penoso para o paciente e para_ 
0 pessoal, o professor Crafoord experimentou com doses repe- 
tidas, que demonstraram dar resultado igual. A heparina inje-— 
tada desaparece do sangue depois de 4 a 6 horas e teoricamente 
a aplicagéo de “gota a gota” seria mais indicada. Os milhares © 
de casos tratados com injegdes repetidas, entretanto, mostram, — 


que a queda temporaria do nivel de heparina no sangue nado tem 


nenhuma importancia pratica. 
No comego da época da heparina controlou-se na Suécia 
sempre o tempo de coagulagdo do sangue. Depois de muitos 
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anos de experiéncias nao se faz mais isso. Conhecemos as doses 
suficientes e os exames sdo desnecessarios. Disso resulta, que se 
pode tratar um paciente com tromboembolia mesmo em casa sen- 
do absolutamente supérfluos todos os exames de laboratdrio. 
No inicio fixou-se a dosagem em 1 mgr. por kg. do péso 
corpéreo 6 vézes ao dia. Depois também se simplificou essa 
parte do tratamento e hoje se dao geralmente trés injegdes por 
dia, uma de manha cedo de 100 a 150 mgr., uma ao meio dia de 
75 a 100 mgr. e uma o mais tarde possivel do dia de 100 a 150 
mgr. No primeiro dia, e especialmente nos casos graves, geral- 
mente de 150 a 200 mgr. A heparina usada era uma solucado de 


4 
19 20.21 25 26 BS 26 


DOSE OF HEPARIN 
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Terapéutica pela Heparina dum caso de trombose total das veias 
profundas da perna (phlegmasia alba dolens) (Bauer). 


Depois dum tratamento de 3 a 4 dias o paciente geralmente 
esta curado, mas nao se péde terminar o tratamento antes que ele 
esteja de pé. Foi Bauer quem chamou a atengao para a grande 
importancia da cinesiterapia, que precisa comegar logo no inicio 
do tratamento. A pratica demonstra isso com clareza. Se se 
quizer permanecer nas idéias antigas, quando era perigoso mover 
as pernas, podem-se aguardar umas 12 horas e depois disso co- 
mecgar com a movimentagao. Depois desse tempo o perigo é ab- 
solutamente nulo. O que é perigoso é abandonar a hepariniza- 
¢ao antes que o paciente fique de pé. Uma vez que éle tenha ten- 
déncia para a trombose, continuaria assim na mesma situacdo na 
qual se encontrava antes do tratamento e pode ser depois de 


a 
0 
d 
f 
S 
® 
(i sal sddico a 5%, de modo que 1 cm3 corresponda a 50 mgr. 
\ 
‘Sa 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 119 


abandonada a heparina, presa duma recidiva. Em quase todos 
os Casos em que o resultado final foi um fracasso, isso dependeu 
dum erro no tratamento e aconteceu justamente a pessoas que 
ficaram de cama depois do término do tratamento pela heparina. 
A experiéncia suéca neste campo é vastissima, e os médicos 
suécos sao todos de opiniao, que nao existe método de maior 
seguran¢a e menor perigo, do que o tratamento pela heparina. 


_Embolia pulmonar total e trombose das pernas, retiradas na 
r¢ autépsia. (Unonius). 


re) que € de maxima importancia, é 0 conhecimento dos 

nais primarios da trombose, que em mais de 90 % comeca nas 

panturrilhas. No trabalho de Bauer encontra-se uma explicacao A. 

clara a respeito dessa parte da questao. ; 
Agora quero cansa-los somente com alguns quadros demons- — 

trativos que possivelmente possam interessar os colégas. 
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Embolia pulmonar e morte por causa de trombose: 


CASOS CIRUGRGICOS 


Casos de 
trombose 


Embolia pulmonar 
porcentagem 


Embolia pulmonar 
fatal. Porcento dos 
casos de trombose. 


Scheidegger et coop. 
Barkel et coop... .. 
Linde et coop 
CASOS OBSTETRICOS 
Holzmann et coop... 
Hellsten 


1550 
1665 
1230 


749 
420 


48.10 
60.1 
15.8 


7 


19.2 
20.6 
13.5 


3.47 
4.76 


aa 


Embolia pulmonar com e sem tratamento pela Heparina (Bauer) : 


NUMERO DE CASOS 


fatal 


Embolia pulmonar 


Mortalidade, % 


Nao tratados 
Tratados 


47 
3 


1,3 


Casos de Trombose nao tratados e tratados pela Heparina ou He- 
parina mais Dicumarol (Ziliacus) : 


SEM ANTICOAGULANTES 


COM 


ANTICOAGULANTES 


Casos 


Mortos 


Casos 


| Mortos 


16 
145 


9 
33 


22 
131 


0 
1 


A influéncia do tratamento especifico aos sintomas agudos. (Zilliacus) : 


Casos de 
Trombose 


cama (Dias) 


Permanéncia da 


Elevagado da 
Temp. (Dias) 


Tratamento nao especffico 
Tratamento especffico. . . 


214 


576 


21.0 
6.8-8.9 


Embolia pulmonar repentina sem outros sintomas de _ trombose 


observados 


(Ziliacus) : 


NUMERO DE CASOS 


Primeiro ataque fatal 


Primeiro ataque nao fatal, tratamento 


conservativo 


Tratamento com heparina ou heparina 


mais dicumarol 


21 (30%) 
0 


(Em 60 destes 114 casos foram examinadas as veias profundas da perna 
e em todos estes se encontraram tromboses recentes. Ziliacus é de opiniao 
que peio menos todos ésses pacientes podiam ser salvus). 
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Associac&o estavel e assimilavel de ferro coloidal, cacodilatos alcalinos 
quimicamente puros e sulfato da estricnina em meio isoténico especial. 


ANEMIAS ANEMIA 
POST-HEMORRAGICA 
| POST-INFECIOSAS CONVALESCENCAS 
CYTO-CORBIERE 
EMAGRECIMENTO FRAQUEZA 
ADENOPATIAS PALUDISMO CRONICO 


Injecdes indolores, todos os dias ou todos os dois dias. 
Caixas de 12 ampdlas de 5cm3 para adultos e de 2 cm3 para criangas. 7 
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Perfeita conservacao por Comodidade de transporte 

tempo indeterminado e aprovisionamento 

Boa tolerancia do organismo Tratamento econdémico 

Facilidade de emprégo Supressao da determinacdo 
grupos sanguineos 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacdo Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, em 9 
de janeiro de 1949 


Importancia médica e econdmica 
do Tabanicas — Dr. Mauro Pereira 
Barreto — O autor passou em re- 
vista a literatura sOdbre o papel im- 
portuno dos Tabanidas para o ho- 
mem e os animais domésticos, 
acrescentando fatos de observacao 
pessoal. Analisou, em seguida, o 
papel yue éstes insetos desempe- 
nham na transmisséo do carbun- 
culo, da anaplasmose bovina, das 
tripanosomoses dos animais domés- 
ticos (surra e mal de cadeiras), 
das anemias infecciosas dos equi- 
nos, da encéfalomielite equina, da 
jilariose humana e da tularemia. 


Comentariios: Dr. Dacio Franco 
do Amaral — Pergunto, no que se 
refere as miiases secundarias que 
se instalam apés a picada dos mo- 
tucas, se elas sao produzidas por 
larvas necrobiontofagas. 


Presidente: Prof. Jodo Alves Meira 


Dr. Mauro Pereira Barretto — 
Realmente, as miiases referidas sdo 
devidas a larvas necrobiontofagas, 
tais como as da “Callitroga mecel- 
laria” e dos “sarcofagideos”’. 


Observagées sdbre uma enda- 
moeba semelhante a E. histolyti- 
ca, encontrada em material de es- 
gé6to — Drs. Rubens Azzi Leal e 
A. Dacio Franco do Amaral — 
Este trabalho foi publicado na in- 
tegra, em numero anterior desta 
revista. (Revista Paulista de Medi- 
cina, 34 3, marco, 1949). 

Comentarios: Prof. Samuel B. 
Pessoa — Concordo com os au- 
tores sObre a validade da “Enda- 
moeba moshkovskii’; resta saber 
se todos os cistos encontrados em 
fezes humanas sao da E. histoly- 
tica ou se ha entre eles, tambem 
exemplares da “E. moshkovskii”. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Roa Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


e Sangue da veia renal da cabra, expurgado de 
proteinas livres anafilaticas, adicionado de 
Of mo-f Cnind extratos totais ps glandulas suprarrenais, dos 
e do figado. 
Indicado nas nefrites, arterio-esclerose, manifestacdes artritices, disceesies 
dcidas ou lipogénicas. Insuficiencia das suprarrenais, etc. 
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Penso que ha possibilidade de pas- 

sagem de cistos dessa ameba pelo 
tubo digestivo; isto poderia alte- 
rar os resultados em inquéritos epi- 
demiologicos, baseados em_ pes- 
quisas de cistos nas fezes. Penso, 
também, na hipdtese da endamoeba 
parasita ter uma fase de vida livre, 
© que requer investigacdes para o 
melhor conhecimento da questao. 
Entretanto, a “E. histolytica” é 
adaptada perfeitamente a vida pa- 
rasitaria, podendo também a “E. 
moshkovskii” ter uma fase para- 
sitaria durante o seu ciclo evolu- 
tivo. Sera interessante efetuar-se 
estudos citolégicos referentes a 
constituicao das membranas cito- 
plasmatica e nuclear das duas es- 
pécies, para ver se sera possivel 
uma diferenciacéo morfolégica das 
mesmas, uma vez que ha pronun- 
ciada diferenciacdo biolégica em re- 
lagéo a temperatura que podem 
suportar as duas espécies. Lembro 
aos autores que procurem estudar 
“in vitro” a acao do cloridrato de 
emetina sébre a cultura de “E. 
moshkovskii”, pois éste alcaloide 
tendo acaéo marcada sobre a “E. 
histolytica’, isso podera facilitar o 
diagnéstico diferencial. A validade 
daquela espécie vai modificar bas- 
tante o conceito da sistematica das 
amebas parasitas. 

Dr. Mauro Pereira Barreto — 
Julgo que, demonstrando-se com 
‘seguranca, a validade da endamoe- 
encontrada nos esgétos, sera 
necessario modificar bastante a sis- 

a das amebas parasitas; se 
assim for, deveremos dar raz4o a 
Brupt que considera as formas nao 
patogénicas de “E. histolytica” 
como a “E, dispar”. Penso que a 
“E. moshkovskii” poderia bem vi- 
ver no tubo digestivo e ai haver 
Dr. José Lima Pedreiras de Frei- 
— Peco esclarecimentos sébre 
os caracteres diferenciais entre “E. 
ranarum” e “E. moshkovskii”. 

Prof. Joao Alves Meira — Cha- 
a atencao para um trabalho pu- 


blicado por E. B. Cram, no qual a 
autora refere-se ao encontro de 


cistos semelhantes aos da “€E. his- 
tolytica” em esgétos de varias lo- 
calidades e em campos militares 
dos Estados Unidos ; a autora ex- 
poe observacées efetuadas com cis- 
tos da “E. histolytica” que, subme- 
tidos aos processos de digestao de 
esgOtos, nado resistem 4 essa di- 
gestao. Ponho ésse trabalho a dis- 
posi¢ao dos comunicantes. 

Dr. Dacio Franco do Amaral — 
Como o Prof. Samuel Pessoa, jul- 
go interessante estudar a citologia 
fina das duas espécies; procura- 
rei, também, entrar em contato com 
com especialistas para estudar a 
acao da emetina “in vitro”. Sdbre 
a possibilidade da passagem da 
“Endamoeba” em estudo pelo tubx 
digestivo, estou cultivando mate 
rial proveniente de cistos de 8 pa 
cientes; a ameba de vida livre pas 
sou pelo tubo digestivo em um 
déstes 8 casos. Na temperatura de 
estufa cresceu a “Endolimax” e 
uma outra de vida livre, “Hartmai- 
sella’; na temperatura ambiente sé 
a “Hartmanella”. Na opiniado de 
Wenyon, é possivel a ingestao de 
trofozoitos de vida livre e haver 
confus4o com formas parasitas 
Pode haver passagem e desencis 
tamento das amebas de vida livre 
pelo tubo digestivo, mas éstes fatos 
ainda nao estéo comprovados 
Creio, também, haver necessidad 
de se modificar, no futuro, o con 
ceito da sistematica das amebas 
Ao Dr. José Lima Pedreiras de 
Freitas respondo que, morfoldégica 
mente, a “E. ranarum” e a “E. mo 
shkovskii” sao semelhantes, mas 
em meio de cultura esta ultima de- 
senvolve-se bem nos meios comu- 
mente empregados e em infusdo de 
feno, 0 que nao sucede com “E. 
ranarum”, que nao se cultiva neste 
ultimo meio. Ao prof. Joao Alves 
Meira respondo que conheco o tra 
balho citado; estou de acérdo com 
Cram quanto ao fato de que os 
cistos da “E. histolytica” nao su- 
portam a digestéo dos esgétos, 
sendo éste um dos pontos que se 
leva em consideracao para revali 
dar a “E. moshkovskii’’. 
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Doenga do aparelho circulatério 
sob 0 ponto de vista psicanalitico 
(conferéncia) — Prof. Mark Bur- 
ke — Justificada a escolha do te- 
ma, de geral interésse, o autor ini- 
ciou sua conferéncia fazendo um 
paralelo entre a medicina antiga — 
magica e religiosa — e a moder- 
na medicina “cientifica”. Isso tem 
levado os médicos a se descuida- 
rem progressivamente dos doentes, 
para cuidarem so da doenga, 0 que 
nao’ se justifica. Deu, como exem- 
plo, as chamadas sindromes de es- 
forgo que, até alguns anos atraz, 
eram consideradas doencas orga- 
nicas. Citou duas observacgdes pes- 
soais, a primeira de um individuo 
yue tendo se excedido em falca- 
truas, ficou amedrontado com as 
possiveis coiseqiiéncias de suas ati- 
vidades, desenvolvendo uma neu- 
rose, caracterizada por sindrome 
de insuficiéncia cardiaca. A se- 
gunda observacéo refere-se a uma 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA, em 8 de janeiro de 1949 


Presidente: Dr. Francisco Tancredi 


senhora com taquicardia devida 4 
angustia ligada a um sonho recen- 
te. Citou o autor os efeitos da 
angustia nas doengas do aparelho 
circulatorio e do corac¢éo, em par- 
ticular. Referiu mais um caso, de 
um paciente que atribuia a sua 
flebite a impossibilidade de subir 
escadas e cuja verdadeira moti- 
vacao residia na necessidade de 
suspender sua atividade sexual. A 
importancia da analise nos casos 
de angina do peito foi também 
abordada. Passando ao problema 
da cura da angtstia, o autor afir- 
mou ser insuficiente a simples afir- 
macao ao doente da natureza de 
sua situafdo. chegada até o 
estado de angustia passa por va- 
rios periodos, tendo particular im- 
portancia o temperamento indivi- 
dual. O autor terminou pedindo o 
interésse dos presentes ao assun- 
to em causa. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, em 10 de janeiro de 1949 


Invaginagao retrogada jejuno- 
vastrica, através de béca de gas- 
irectomia — Dr. Luis Edgard 
Puech Leao. 

O autor leu a observacao de um 
caso de sua observacao pessoal 
em que o diagnostico foi feito pelo 
radiologista; tratava-se de um 
doente gastrectomizado, no qual a 
japarotomia confirmou a invagina- 
,ao da ala eferente para dentro do 
estomago. <A simples desinvagi- 


nagao, conseguida sem dificulda- 
de, e colocagao do intestino delga- 
do no andar inframesocolico, com 
techamento da brecha mesocolica 
anterior do 


pela sutura da face 


Presidente: Dr. Virgilio Alves Carvalho Pinto 


estOmago, foi suficiente para cura 
do paciente. O autor passou, de- 
pois a comentar essa complicacao, 
tendo encontrado 49 casos regis- 
trados na literatura até 1947, sen- 
do que a maioria se deu em casos 
de gastro-entero-anastomose. Dés- 
sese 49 casos, a complicacao se deu 
entre 3 semanas a 15 anos apos a 
gastro-enterostomia e sOmente em 
9 casos foi o diagndstico feito pré- 
operatoriamente; 35 foram opera- 
dos e 24 curaram-se. Pesquisando 
na literatura, o autor encontrou 
apenas um caso em que a compli- 
cacao seguiu-se a gastrectomia. 
Estudou a seguir, as  provaveis 
causas e diagnoéstico. 


Satisfaca a curiosidade de seu filho sem engané-lo e 


assim contribuiré para a satide e firmeza de sua per- 


sonalidade. — SNES. 
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DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA, em 24 de janeiro de 1949 


Presidente: Dr. Alberto Chachap 


; Varises pulmonares — Drs. Ga- 
‘ ¥ Botelho e Décio Fleury da 
Silveira. 


Resumo: — Os autores apresen- 
muito bem documentada, a 
observacao de um paciente, inter- 
nado no Hospital do Mandaqui, 
com passado de tuberculose pul- 
a positivado com o encon- 
tro do bacilo de Koch no escarro. 
O paciente apresentava uma tumo- 
racao no lobo inferior do pulmao 
esquerdo, que foi tomada como 
tuberculoma. Praticada a lobecto- 
mia, 0 exame da peca_ revelou 
tratar-se de ectasia da via pulmonar 
inferior. Os autores fizeram ra- 
pida revisaéo da literatura, conclu- 
indo pela origem congénita da afe- 


Estudos sébre flutter auricular 
realizados no Instituto Nacional de 
Cardiologia do México (conferén- 
cia). Prof. Demetrio Sodi Pallares. 


O conferencista, baseado em 
trabalhos experimentais com _ ba- 


Tumor de Wilms. A _ propdsito 
de um caso em recémnascido — Dr. 
Armando de Arruda Sampaio. 

O autor apresentou a observa- 
cao de um caso volumoso tumor 
-embrionario do rim esquerdo ve- 
tificado em recémnascido. O pa- 

ciente, de cor branca, do sexo mas- 
culino, pesando 3.900 grs., com 
altura de 50 cms. e nascido de 
parto normal e a térmo, na Mater- 
nidade “Condessa Filomena Mata- 
razzo”’", apresentava-se com o abdo- 
me muito distendido, edema acen- 
tuado da porcao inferior da pare- 
_ de anterior do ventre, dos 6rgaos 
genitais e dos membros 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA, em 26 de janeiro de 1949 


Presidente: Dr. Horacio Kneese de Melo 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 


Presidente: Dr. Jacob Renato Woisk 


cc4o. O doente sofrera a opera- 
cao ha mais de um ano e, no mo- 
mento em que foi apresentado o 
caso, se encontrava em excelentes 
condi¢ées gerais. 


Comentarios: — Dr. Paulo Mi- 
nervini: ressalto a importancia do 
caso apresentado, bem como a 
necessidade de nado ser o diagnés- 
tico das doencas pulmonares ba- 
seado apenas nos dados radiold- 
gicos. O caso relatado é um 
exemplo frisante, pois o diagndés- 
tico s6 foi feito apods 0 exame ana- 
tomo-patologico. Penso que de 
veriamos ter, na classificagao das 
pulmonares, uma divisdo 
compreendendo as_ modificagdes 
vasculares. 


ses matematicas, feitos no Insti 
tuto Nacional de Cardiologia do 
México pelo Dr. Rosenblueth e co 
laboradores, demonstrou a _ con 
clusao dos mesmos quanto a exis- 
téncia do movimento circular na 
patogenia do flutter auricular. 


em 12 de janeiro de 1949 


colateral pronunciada; 
choro intenso e continuo. A pal 
pacao, constatava-se tumor dur 

ocupando o hipocéndrio, flanco 

parte da fossa iliaca esquerdos; 

tumor atingia a linha mediana et 
quase téda a extensao do seu bo 

do interno livre, ultrapassando. 

ao meio da linha  xifo-umbilical 
por uma boceladura; a parte pos- 
terior do tumor era palpavel na 
regiao lombar esquerda; sua su- 
perficie era lisa, resistente, com 
pequenas saliéncias de maior con- 
sisténcia e nao se identificavam al- 
cas intestinais entre o tumor e a pa 
rede anterior do abdome. A radio- 
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grafia sem contraste (Dr.-W. Bon- 
fim Pontes), revelou sombra difu- 
Sa com zonas irregulares, peque- 
nas e numerosas, de_ tonalidade 
calcica no flanco esquerdo; o estd- 
mago e a massa intestinal, eviden- 
ciados pelo contetido gazoso, mos- 
travam-se desviados para a direi- 
ta. Operado o paciente no 5.° dia 
de vida pelo Dr. Virgilio de Car- 
valho Pinto, foi verificado tratar- 
se de tumor do rim esquerdo, cujo 
exame anatomo-patolodgico (Dr. 
Godofredo Elejalde) revelou tra- 
tar-se de neoplasia embrionario. O 
autor estudou, a seguir, o conceito 
de “tumor de Wilms’, sua incidén- 
cia nas diversas idades, sintoma- 
tologia e evolu4o, bem como a 
orientado terapéutica e as possibi- 
dades da cirurgia e da irradiacao, 
empregadas isolada e combinada- 
mente. 


Comentarios: — Dr. Vicente Fer- 
rao: Colaborando, quando as di- 
ficuldades diagnoésticas, quero ci- 
tar um caso de tumor de Wilms 
que foi confundido com tuberculo- 
se pulmonar esquerda. 

Dr. Virgilio de Carvalho Pinto: 
Observei, recentemente, 2 casos de 
tumor abdominal. O primeiro re- 
fere-se a éste caso de tumor de 
Wilms; chamo a atencao para as 
possibilidades e dificuldades que 
oferece a pielografia, especialmen- 
te a pielografia ascendente para 
estabelecer e elucidar 0 diagnés- 
tico em tais casos, para as possi- 
bilidades da terapéutica, pricipal- 
mente a cirlirgica, e para 0 prog- 
nostico e malignidade de tal tu- 
mor. O segundo caso, inicialmen- 
te a cirlirgica, e para o prognds- 
tico e malignidade de tal tumor. 
O segundo caso, inicialmente, foi 
diagnosticado como de Wilms, ve- 
rificando-se, apods exame radiogra- 
fico, tratar-se dum tumor sub-he- 
patico; brevemente farei a inter- 
ven¢ao cirlirgica neste caso e, em 
sessao futura, trarei maiores escla- 
recimentos sdbre o mesmo. 


Hérnia diafragmatica direita em 
recémnascido — Dr. Armando de 
Arruda Sampaio. 


O autor frisou que o interésse 
do presente caso, também obser- 


vado em recémnascido no mesmo 
servico, reside na localizacéo a di- 
reita do processo, qué é cerca de 
doze vézes mais freqiiente a es- 
querda. Como parece ao autor, é 
O primeiro caso a ser registrado na 
literatura nacional, na qual todos 
os trabalhos que puderam ser con- 
sultados (Torres Barbosam J. 
Cupertino, Auro Amorim e Virgilio 
de Carvalho Pinto) se referem a 
hérnias diafragmaticas 4 esquerda. 
A observacao refere-se a de um 
recémnascido do sexo masculino, 
de cor branca, nascido de parto 
normal e a térmo, pesando 3.185 
grs., com 51 cms. de alttura, que 
deu entrada no Bercario em esta- 
do de asfixia azul. O exame do 
paciente revelava pele e mucosas 
cianoticas, abdome deprimido, tdé- 
rax ligeira mas nitidamente abau- 
lado na parede anterior do hemi- 
torax direito; penugem na regiao 
sacrococcigea; criptorquidia bila- 
teral. O paciente apresentava-se 
dispnéico e taquipnéico, exigindo a 
permanéncia na tenda de oxigénio, 
da qual nao podia ser retirado sem 
agravacao do estado asfixico; a 
ausculta, estertores metalicos bem 
audiveis no hemitorax  direito; 
macissez hepatica e cardiaca nor- 
mais. Como a histéria obstétrica 
nao autorizasse o diagndstico de 
asfixia néo-natorum por trauma- 
tismo de parto, mas levasse a su- 
posigao de que o quadro clinico 
poderia correr por conta de com- 
endotoracica por processo 
formativo ou vicio de conforma- 
cao, foi pedida radiografia do 
rax que mostrou sombras_ suge- 
rindo conteudo gazozo intestinal e 
que, apos contraste, veio revelar 
tratar-se de hérnia riafragmatica a 
direita, com projecao intratoracica 
de quase t6da a porcao direita do 
colon, que se mostrava_ voltado 
para cima (Dr. J. M. Cabello Cam- 
pos). Durante sua estadia no Ber- 
¢ario, a criang¢a permaneceu na 
tenda de oxigénio; nao houve re- 
cuperagao de péso e sobrevieram 
vomitos alimentares. A crianca foi 
retirada em 15 dias de idade pela 
familia que recusou consentimento 
a intervencado, vindo a falecer aos 
41 dias. A propdsito do caso, o 
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‘NEOPULMIN reune em sua formu- 

O* la duas medicacées: antiga e mo- 
derna. 

A primeira é constituida pela quinina, 
canfora, guaiacol e dleos voldteis e a se- 
gunda pelo horménio da cortex da svu- 
pra-renal e por fim, pelas vitaminas A 
e D. 

Da adicgdo dos componentes modernos 
& formula jd eficiente e cldssica, resul- 
tou o NEOPULMIN, medicamento de pri- 
meiro plano entre os didriamente utiliza- 
dos no tratamento das bronquites, bronco- 
pneumonias, gripes e suas manifestacoes. 

O. NEOPULMIN constitui uma acertada 
e moderna associagGo; deve ser conside- 
rado o medicamento neo-cléssico, mere- 
cedor de téda confianga, alids justificado 
pelos visiveis resultados benéficos. 
QUININA BASICA CANFORA 


A quinina bdsica tem manifesta acdo 
toxica sébre os protozodrios e bacilos, mes- 
mo sob as formas ndo diferenciadas. 

Tal modo de agir é essencial, do ponto 
de vista terapéutico, na gripe e na pneu- 
monia. 

E‘. conhecida sua apirética e anal- 
gésica. 

A canfora € um bom estimulante res- 
piratério como também da circulacdo pul- 
monar. 

Sua eliminacdo, fazendo-se ao nivel dos 


quico nas_ bronquites. 
ESSENCIA DE NIAUOLI, EUCALIPTOL 
MIRTOL E GUAIACOL 


Este conjunto medicamentoso, cuja eli 
minagao também se verifica pelos pulmdes 
--e@ vias respiratorias ,além de ser expecto- 
rante e balsdmico, tem notdvel valor an- 
tipirético e antisséptico, tornando o campo 
_impréprio 4 vida microbiana saprofita. 

parte complementar da férmula, 
_ mas tao eficiente, que se considera indis- 


Autores norte-americanos, durante a ul- 

tima guerra, tiveram ocasiao de estudar 
observar exaustivamente em suas minu- 
 cias © papel preponderante da cortex da 
Supro- renal (cortina) nas adinamias gripais. 


NEOPULMIN . 


Moderna Associacéo Medicamentosa Antiinfecciose 


SUPRA-RENAL E VITAMINAS “A” E “D” 


A “cortina” o tonus vascular, 
incentiva os fenédmenos de defesa organi- 
ca enfraquecida pela infecc¢40; a sua exis- 
téncia na composig¢Go do NEOPULMIN re- 
presenta incontestdvel vantagem terapéu- 
tica. 


A vitamina A ou “vitamina proteto- 
ra dos epitélios”, assegura a integridade 
fisioldgica do revestimento epitelial, ofere 
cendo a méxima protecdo contra infeccies 
por isso tem um papel de muita importén 
cia nas afeccées catarrais das vias sune- 
riores, nas pneumonias e nas gripes, °' 
tando os possiveis danos da mucosa pul- 
monar. 


A vitamina D restabelece o coeficicn- 
te CA/P do sangue. Esse coeficiente a! 
terado mas afecgdes agudas do aparelhr 
respiratério, segundo as observacSes de 
Stepp, tem na vitamina D a sua melhor 
defesa. 


Czerny recomenda com insisténcia a vi- 
tamina D na _ terapéutica eficiente do 
pneumonia infantil. 


FORMULA 


Cada ampola de 2 em3 contém: 
Quinina bdsica 0,06 — CAnfora 0,10 
de Niauoli 0,10 — Eucaliptol 0.05 — M™=t' 
0,05 — Guaiacol 0,02 — Horméno da 
supra-renal, correspondente a 1,00 g de g An 

dula fresca — Vitamina A 5.000 U. I. 
Vitamina D 400 U. I. — 6leo de amendoim 
purif. lav. e estéril q. s. p. 2 cm3. 

Como vemos 0 NEOPULMIN apresenta do- 
sagem adequada, reunindo em sua compos 
cio os elementos terapéut cos mais atualiz 
dos e eficiéntes que a medicina moderna 
dispée para o tratamento das afeccées das 
vias respiratérias em _ geral. 


INDICACOES 
MANIFESTACOES GRIPAIS — GRIPES 
BRONQUITES — BRONCO-PNEUMONIAS -- 
BRONQUECTASIAS — PREVENTIVO DAS 
COMPLICACGES PULMONARES NOS PERIU- 

DOS PRE’ E P6S-OPERATORIOS. 


USO E DOSES 
INJECGES INTRAGLUTEAS PROFUNDAS 
Adultos: Uma ampola de 2 cm3, 1-2 vézes 
ao dia, a critério do clinico. 
Criancas: Meia ampola, nas mesmas condicées 
PARA UMA TERAPRUTICA MAIS ENERGICA. 
COMO ABORTIVO DA GRIPE, ACONSELHA 
SE ADMINISTRAR UMA INJECAO PELA MA 
NHA E OUTRA A NOITE., 


ACONDICIONAMENTO 
Caixas de 5 a 10 ampolas. 


Estojos individuais em embalagem de 50 a 
100. 


Laboratério e Escritério: 
R. CESARIO MOTA, 296-312 
FONES:; 4-7733 - 2-4117 


LABORATORIO PELOSI 


FUNOADO EM 1917 
DIRECAO TENICA FARMACEUTICA 


J- PELOSI € 
F. PERISSINOTT 


aQuimicos 
: Endereco Telegriafico 
“LABORPELOSI” 


SAO PAULO - BRASIL 


alvéolos pulmonares, tem, por isso mesmo 
sumo valor terapéutico, é além disso an- 
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ANAIS PAULISTAS DE E Cimurcia 


autor chamou a atencao para os 
vicios de conformacao em geral e 
para a hérnia diafragmatica, em 
particular, na determinacao do qua- 
dro da asfixia do recémnascido. 


Comentarios: -— Dr. Vicente 
Ferrao: Desejo perguntar porque 
nao foi feita a radiografia simples 
do térax apos a suspeita clinica, 
pois possivel, com _ radiografia 
simples, fazer-se o diagndstico de 
hérnia diafragmatica; apds_ esta, 
deveria ser feita a radiografia com 
contraste. Penso que é grande o 
valor da radiografia com contraste 
no diagnoéstico diferencial entre 
hérnia diafragmatica e cisto con- 
génito do pulmao. No ultimo nu- 
mero do “Jornal of Pediatrics” ha 
um trabalho sébre o diagndstico 
diferencial entre cisto do pulmao e 
hérnia diafragmatica. Tive oca- 
sido de observar um caso de cisto 
do pulmao diagnosticado clinica- 
mente e com radiografia simples; 
até hoje porém, nao me convenci 
de que se tratava realmente dum 
cisto do pulmao endo de uma hér- 
nia diafragmatica. 


Dr. Jacob Renato Woiski: Real- 
mente o diagnoéstico de hérnia dia- 
fragmatica nao é facil. No Ber- 
cario da Escola Paulista de Medi- 
cina, eu e meus colaboradores te- 
mos ficado surpresos com uma 
série de mortes inexplicaveis de 
criancas, com 4 a 5 horas de vi- 
da, nascidas de partos normais; 
diante déstes fatos o Dr. Domin- 
gos Delascio resolveu fazer 0 mes- 
mo que esta sendo feito no Hos- 
pital das Clinicas pelo Dr. Soares 
Bicudo, isto é, autépsia de todos 
os pacientes. Em quase todos os 
casos, nos quais tinha sido ates- 
tada, como causa-mortis, hemor- 
ragia cerebral, nada foi encontrado 
que viesse confirmar éste diagndés- 
tico. Numa das criancas foi en- 
contrada extensa hérnia diafragma- 
tica, invadindo o hemitorax esquer- 
do e que continha quase todo o 
tubo intestinal. Quanto a questao 
dos erros de diagrdéstico expos- 
tos pelo Dr. Vicente Ferraéo, lem- 
_bro-me de um caso diagnosticado 
radiograficamente (radiografia sim- 
ples) como cinsto do pulm4o, no 


qual, posteriormente, verificou-se 
tratar-se de hérnia diafragmatica. 

Dr. Armando de Arruda Sam- 
paio: Ao Dr. Vicente Ferrio, de- 
vo informar que no caso que rela- — > 
tei, a suspeita clinica de hérnia 
diafragmatica foi seguida da ra- 77 
diografia simples e esta pela ra- 
diografia com contraste; na expo- = 
si¢ao que fiz esqueci de relatar és- 
se detalhe. 


Meningite por Aerobacter, em 
recem-nascido de 4 dias — Drs. 
Pedro Refenetti, Joao Baptiscta 
Reis e Roberto Aidar Aun. 

Os autores apresentaram um 
so de meningite por bactéria do 
género Aerobacter, em  recém- 
nascido com 4 dias de vida. O diag- 
nostico foi estabelecido com difi- 
culdades, baseando-se em poucos 

dados clinicos em virtude da pre- 
cariedade sintomatolégica. A pun- 
¢ao lombar, no entanto, forneceu 
liquor purulento. Com a terapéu- 
por via intramuscular, raqueana e © 
ventricular, associada a sulfa dia- f 


zina — a mdlestia protelou-se por 


queio ventriculo-lombar e morte © 
subseqiiente a grande dilatagao- 
ventricular. Apesar de nao ter 
do obtida a clinica, a asso-— 
ciag¢ao medicamentosa demonstrou 
interferir favoravelmente no curso 
da doencga. O seu efeito benéfico 
comprovou-se_ pela_ prolongada 
evolucao clinica, pela negativacdo 
dos exames bacteriolégicos e pela 
grande melhoria do liquor lombar 
septado. A necrodpsia, os exames 
histopatolégicos e bacterioscépicos 
do ptiz retirado do ventriculo vie- 
ram confirmar objetivamente que o 
processo evoluiu para a cronici- 
dade. Os autores, a seguir, teceram 
comentarios s6bre as meningites na 
infancia, falando sébre a freqiién- 
cia, sintomatologia, diagnéstico, 
diagnoéstico diferencial, tratamento 
e prognostico. 


Comentarios: — Dr. Vicente Fer- 
rao: As puncoes raquidianas sao, 
por vézes, muito dificeis em crian- 
¢as com poucos dias de vida. Ha 
10 anos tive ocasiao de apresentar 
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um caso de pio-ventriculite o qual 
foi tratado por punces ventricula- 
res alternadas; apds alguns dias 
de tratamento, nao conseguimos 
mais puncionar o ventriculo es- 
querdo. Fizemos, entao, a suposi- 
¢ao de que a ventriculite era uni e 
nao bi-lateral, sendo que sé o ven- 
triculo direito havia aumentado 
enormemente de volume. A ven- 
triculografia provou a_ unilaterali- 
dade do processo. 

Dr. Jacob Renato Woiski: Dian- 
te das dificuldades das puncdes 
lombares em criancas, e levando em 
conta que tais pungdes freqiiente- 
mente fornecem liquor hemorrd- 


_ A fisioterapia nas artrites — Dr. 
Roberto Taliberti. 


De acérdo com a_concepcao 
americana, as artites crénicas com- 
preendem dois grandes grupos que 
s40 os mais comuns de t6das as 
artrites; a osteartrite e a artrite 
reumatoide. Naturalmente as ar- 
trites infecciosas especificas, como 
a sifilitica, a tuberculose ou a go- 
nococica e a supurativas, também 
podem evoluir para artrite crénica, 
mesmo apos curada a infeccAo es- 
pecifica. Porém, nesse estadio, as 
alterac6es artriticas dessas artrites 
infeciosas sao semelhantes a4 oste- 
artrite. 


A artrite reumatoide caracteriza- 
se por ser de tipo infeccioso, de 
causa desconhecida, por aparecer 
cedo na vida, por ser de carater 
proliferativo, radiologicamente atré- 
fica ou destritiva ou anquilosante 
e, clinicamente, reumatoide por ter 
alguma semelhanca com a febre 
reumatica. Anatomicamente, ini- 
cia-se com uma sinovite. 


A osteartrite caracteriza-se por 
nao ser de tipo infeccioso e sim 
uma artrose e por aparecer tarde 
na vida, nas articulagdes sujeitas 
a descarga ou a iraumatismos fre- 
qiientes. Em virtude de poder ser 
conseqiinte a traumatismos repeti- 


gico, esta sendo mais usada a 
puncéo sub-occipital; no nosso 
servico, ja foram feitas cerca de 
80 puncdes sub-occipitais, em al- 
gumas criancas até 2 a 3 puncées 
com intervalo de 7 dias mais ou 
menos. Devido a sintomatologia 
pouco rica das meningites em lJa- 
ctantes deve-se sempre puncionar 
em casos suspeitos e quando hou- 
ver resisténcia por parte dos fami- 
liares, convence-los da inocuidade 
de tais puncdes. A xantocromia 
do liquor em pequenos lactantes é 
dado sem importancia devido a 
inexisténcia, nessa idade, da bar- 
reira linfohistocitaria. 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E ELETROLOGIA MEDICA, 
em 31 de janeiro de 1949 


ow! Presidente: Dr. Waldo Rolim de Moraes 


dos, pode aparecer em individuos 
mocgos quando tais traumatismos 
existem, como por exemplo, nos 
habitos viciosos de postura, de 
trabalho ou de recreacdo, nos quais 
traumatismos sao constantemente 
transmitidos as superficies articula- 
res; ela é de carater degenerativo, 
radiologocamente hipertrofica e, cli- 
nicamente, pode ser senescente, da 
obesidade, da menopausa, estatica 
ou postural e traumatica. Anato- 
micamente, inicia-se como uma 
condrite. 

Em virtude dessa diferenca etio- 
patologica, o tratamento dessas 
duas doencas deve ser diferente e 
dai a necessidade do diagndéstico 
diferencial. Na artrite reumatoide, 
o tratamento visa combater o pro- 
cesso. inflamatério local e a sua 
repercussao geral. Nesse sentido, 
a fisioterapia mostrou ser a mais 
potente arma a disposicaéo do cdi- 
nico, em rivalizagdo com a auro- 
terapia. O tratamento da artrite 
reumatoide resume-se nos dois se- 
guintes programas, aplicaveis pro- 
gressivamente durante a evolucdo 
da doenga: 


1 — extracaéo de fécos de infe- 
cao a fim de levantar o estado 
geral do doente, repouso relativo 
para evitar fadiga e movimentos 
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dolorosos, termoterapia local no 
sentido de produzir vaso-dilatacao 
e aumento da circulacao capilar, 
favorecendo a nutricao e o meta- 
bolismo da articulacao e, ao mes- 
mo tempo, combatendo o estado 
inflamatorio; podem, ser usados 
para ésse fim, raios infra-verme- 
lhos, raios luminosos, diatermia, 
indutotermia, ar quente, parafina 
liquefeita e emplastros ou com- 
pressas; ionizazao com drogas va- 
sodilatadoras ou analgésicos; hi- 
droterapia no sentido de produzir 
vaso-dilatacéo com calor umido e, 
ao mesmo tempo, facilitar a mo- 
vimentacgaéo pela hidrostatica 
da agua. Por meio de um meca- 
nismo agitacor da agua adiciona- 
se uma delicada massagem que 
aumenta o efeito sébre a circula- 
¢ao local. Devem ser usados, tam- 
bém, analgésicos como aspirina e 
Salicilatos; diéta revigorante (ak 
tamente caldrica, altamente vita- 
minica e anti-constipante); tera- 
péutica ocupacional a fim de man- 
ter mobilidade articular e evitar 
atrofias musculares e elevar a mo- 
ral do doente; exercicios postu- 
rais para evitar atitudes viciosas 
e exercicios terapéuticos para man- 
ter mobilidade articular; massa- 
especializada, isto é, aliza- 
mento leve peri-articular e amas- 
samento dos corpos musculares; 
instrucao cientifica ao doente a 
fim de manté-lo ao par do carater 
da sua doen¢a. 


2 — acrescenta-se ao programa 
1 o tratamento pela febre artifi- 
cial. Pode-se usar a proteinote- 
rapia se se tratar de espondilite e 
autoterapia se houver artrite peri- 
férica; suportes e aparelhos alter- 
nados com exercicios terapéuticos 
para evitar deformidades ou aqui- 
lose em ma posicaéo. Outros meios 
terapéuticos fogem a esta disser- 
tacao. Na_ osteartrite, o trata- 
mento visa assegurar um relativo 
repouso a articulagdo e protege- 
la contra funcionamento vicioso e 
e sobrecarga. Alteragdes da ca- 
mada cartilaginosa das superficies 
articulares diminuem o_ efeito 
amortecedor nas_ articulacdes de 
descarga, causando ainda frangea- 
mento da sinovial com risco de 
beliscamento da sinovial, determi- 
nando sufusdes e espessamento. A 
termoterapia loca! pelos meios ja 
expostos é o melhor método de fa- 
cilitar a absorg¢ao dessas sufusdes 
e combater 0 espessamento cap- 
sular. A termoterapia faz-se se- 
guir massagem leve tipo alizamen- 
to centripeto. Exercicios  tera- 
péuticos sao apenas indicados para 
manter ba postura quando se tra- 
tar de osteartrite da coluna ver- 
tebral ou quando é necessario cor- 
rigir a marcha. Nao ha necessi- 
dade de se prescrever tratamento 
revigorante, devendo-se pelo con- 
trario, prescrever uma diéta de re- 
dugao de péso a medida da nor- 
malidade. 


DEPARTAMENTO DE UROLOGIA, em 27 de janeiro de 1949 
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Anatomia comparativa da loca- 
lizacéo testicular: a) animais com 
testiculos intraabdominais  (tes- 
conda); 6) animais com testi- 
culos extra-abdominais (transité- 
rio e permanente); c) criptorqui- 
dia nos aninmais (Conferéncia). 
Dr. Max de Barros Erhart. 

Como introducdo ao assunto, fo- 
ram focalizadas, rapidamente, as 
fases de desenvolvimento do me- 
sonefo e do gonado masculino, a 
mais, OS processos de regressao 
que soffre o mesonefro e seus 
segmentos até a constituicao 


Presidente: Dr. Roberto Rocha Brito 


do ligamento  ingiiinal. Quanto 
ac testiculo, sao lembrados o 
comportamento dos _ ligamentos 
que o fixam ao mesonefro e 
canal de Wolff, mesorquio e liga- 
mento caudal do testiculo, até a 
constituigao do “gubernaculum 
testis”. 

Os animais testiconda se cara- 
cterizam pela localizacgao do testi- 
culo na cavidade abdominal e pe- 
la regressAo ou auséncia do tra- 
jeto inguinal e gubernaculo. Estas 
particularidades permitem reuni-los 
em dois grandes grupos: 1) testi- 
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conda verdadeiros — falta trajeto 
inguinal e guberndculo; 2) testi- 
culo de composi¢éo primitiva, pré- 
ximo ao rim, suspenso pelo liga- 
mento caudal do mesonefro e que 
fixa também o canal deferente 
(Monotremata, alguns Insenctivo- 
ra, Eleptor, Procovia, e Serenia). O 
testiculo pode estar deslocado cau- 
dalmente, entre o reto e a bexiga, 
em plena prega uro-genital, prega 
que encerra também o canal de- 
ferente (Mumescoplagedae, Bro- 
dypodidae); ou testiculo sofre 
deslocamento em direcao a° parede 
abdominal — com trajeto inguinal 
reduzido, residuos do  guberna- 
culo (falsos testiconda): a) testi- 
culo aplicado a parede abdominal, 
trajeto inguinal esbocgado (ceta- 
cea); b) testiculo aplicado ao ori- 
ficio interno do trajeto inguinal, a 
exigiia dimensao do orificio impe- 
dindo a migracéo (Posypodidae). 

Os animais de testiculo extra- 
abdominal transitério, apresentam 
o trajeto inguinal amplamente 
aberto, a tunica vaginal propria é 
recoberta por parede musculsr 
completa — saco cremastérico — 
dependente dos mtsculos transver- 
sos e obliquo abdominal interno. 
O “comos inguinalis’, muito de- 
senvolvido no periodo de repouso 
sexual, invagina para o trajeto it- 
guinal, mantendo o testiculo no 
interior da cavidade abdominal. A 
auséncia ou presenca de bolsa ¢s- 
crotal permite agrupa-los em: tes- 
ticulos subtegmental, inguinal ou 
perineal quanto a localizacao (Tal- 
pidae, Solenodontidae, Ermaceidae, 
Orycteropodidade, alguns Roden- 
tia): testiculos na bolsa escrotal 
(Ariroptera, alguns Rodentia, al- 
guns Primatas jovens). 

Nos animais com tesiculos ex- 
tra-abdominais permanentes, a 
nica vaginal propria é recoberta 
pelo musculo cremaster. A ttinica 
vaginal pode ou nfo se coimunicar 
através do trajeto inguinal com a 


_ cavidade peritonial: testiculo sub- 


tegmental, 
quanto a 


erineal 
anidae, 


inguinal ou 
localizagao ( 


pédia, alguns Carnivora fisipedia) ; 


testiculos na bolsa escrotal (Ar- 
alguns car-— 
nivora fissipedia, Lennerodae, An- 


tiodactyla, Equedae, 


thropoidae). 


Deve-se entender por criptor-_ 


Tapiridae, Rhinocerontinae, Plum- 


quidia a parada do testiculo em 
qualquer ponto da sua migracgéo 


desde a regido lombar até a por- 
¢4o alta da bolsa: segundo a sé- | 
de, recebe a criptorquidia 10me 


de lombar, iliaca, inguinal e es- 
crotal alta. O autor focalizou os 
mamiferos domésticos que podem 
apresentar criptorquidia e o com- 


portamento dos mesmos, quando — 
portadores dessa parada de desen- 
volvimento na migracdo tesicular. 


Comentarios: — Dr. Mesquita 
Sampaio: Pergunto se a atividade 
genésica exagerada dos eqiiinos 
criptorquidios corresponde a maior 


capacidade procriadora e se a Ca- 
racterologia secundaria sexual nao 


é, de modo geral, comprometida. 


Dr. Antonio Adelino de Almeida | 
Prado: Pergunto se o criptorqui- 
dismo é hereditario no boi. 


Dr. Max de Barros Erhart: Res- 
pondendo ao Dr. Mesquita Sampaio 
informo que nao existe maior ca- 
pacidade procriadora, porque es- 
tando os testiculos féra da bolsa 
nfo existe a espermatogénese; 
nesses casos ha, apenas, a fun- 
¢ao endécrina. Quanto as altera- 
c¢6es dos caracteres sexuais secun- 
darios, nos animais que tenho ope- 
rado, nada encontrei que pudesse 
falar a favor dessa hipdtese. Mes- 
mo .comparando com outros ani- 
mais perfeitos, com a mesma ida- 
de, nada tenho observado. Ape- 
nas 0 animal criptorquidico é mais 
fogoso e muito mais rebelde, e, do 
mo comparando com outros ani- 
mal insacidvel. Quanto 4 pergun- 
ta do Dr. Almeida Prado respondo 
que, no boi, o criptorquidismo é 
transmitido hereditariamente, 
mesmo acontecendo no cao, de mo- 
do que um boi, nessas condicées, 
nao se presta para reprodutor. 


humor. 


Todo trabalho deve ser feito com disposicio, alegria e bom 
Fora dessas condicdes, até a mais leve ocupacio pode 
tornar-se insuportavel, causar mal-estar e preguica. 
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Interpretacio do exame de sedi- 
mento de sucos duodenais — Prof. 
Marcos Lindenberg. 

Tenho levantado, em reuniao, 
havida em 1941, nesta mesma So- 
ciedade a questao da interpreta- 
¢ao citoldgica do sedimento dos 
sucos duodenais recolhidos por 
sondagem, o autor congratula-se 
com o fato de suas observacédes 
daquela data terem sido confirma- 
das e ampliadas no cuidadoso tra- 
balho recentemente publicado pe- 
los Drs. José Oria e Paulo Carva- 
Ihaes. Em seguida, analisou as 
conclusdes déste trabalho: 1) As 
células do epitélio duodenal, des- 
tacadas da mucosa em grande ni- 
mero, especialmente apds a acao 
do sulfato de magnésio, apresen- 
tam, com grande freqiiéncia, pro- 
cessos degenerativos que condu- 
zem a aspectos morfoldgicos mui- 
to semelhantes aos piocitos, 
principalmente quando examinados 
a fresco; 2) A interpretacado cito- 
logica de sedimentos de sucos duo- 
denais em conduzido, por éste mo- 
tivo, a indicagaéo de processos in- 
flamatérios e mesmo supurativos 
em grande nimero de casos em 
que éles nao existem; 3) O diag- 
ndstico exato das células encon- 
tradas nos sucos duodenais exige 
técnica especial, com fixacdo do 
material imediatamente depois de 
recolhido, e processos adequados 
de coloracao. 

Acredita autor que  outras 
questdes_ relativas ao assunto 
estao ainda a exigir investigacdes 
e maior esclarecimento. Entre elas 
sao enumeradas: a) possibilidade 
real do diagnostico diferencial, em 
sucos obtidos por sondagem duo- 
denal, entre células epiteliais do 
duodeno, dos condutos biliares, da 
vesicula e do parenquima hepatico; 
b) diagnéstico diferencial entre 
infestacdes e infeccdes estritamente 
duodenais, e as que se estendem 
ao sistema biliar e ao figado; c) 
andlise e interpretagéo dos varios 
tipos de exudatos inflamatoérios 
eventualmente entrevistos nos su- 
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cos duodenais e nas biles; d) estu- 
do comparativo entre os dados 
fornecidos pelo exame do sedimen- 
to dos sucos duodenais e os va- 
rios processos anatomo-patoldégi- 
cos e clinicos do sistema hepato- 
biliar. 

A técnica desenvolvida por José 
Faraco e aproveitada desde 1941 
para a obtencgao de preparacoes fi- 
xadas e coloridas destinadas os 
exames em questao é a seguinte: 
1 — Com alca de platina, pinca 
fina ou por meio de aspiragdo com 
pipeta de Pasteur, colhe-se da bi- 
le os flécos ou filamentos, prefe- 
rindo os mais densos, levando-os 
a uma pequena cuba ou placa de 
Petri, com cérca de 20 cm3 de 
formol a 20%, deixando-as ficar ai 
durante 2 a 3 minutos. Durante 
éste tempo e com pequena pinca 
dente de rato, pinca-se varias vé- 
zes os flécos, de forma a facilitar 
a penetracao do formol! e, conse- 
qiientemente, sua fixacdo; 
2 — com a mesma ping¢a, passar 
os filamentos a uma segunda cuba 
com amonia a 10%, onde éles se- 
rao também levemente pincados e 
movimentados durante 2 a 3 mi- 
nutos; 3 — ainda com a piaga, 
colhér os filamentos da _ solucado 
amoniacal, levando-os a um pa- 
pel de filtro, de forma a livra-los 
do excesso de solugéo amoniacal; 
4 — levar os filamentos a laminu- 
las, fazendo esfregacos por dis- 
tensao entre laminulas ou por es- 
palhamento sébre laminas; 5 — 
imergir os esfregacos ainda humi- 
dos em liquido fixador de Heide- 
nhein (5 a 15 minutos); 6 — de- 
sidratar as preparacdes em série 
ascendente de alcoois, diafanizar 
em xilol, reidratar, retirar precipi- 
tados devidos ao fixador e dratar, 
diafanizar e monar em balsamo 
do Canada. 

Nos casos em que faltem fidé- 
cos ou filamentos que possam ser 
colhidos e trabalhados com o au- 
xilio de pincga, a técnica pode 
ser desenvolvida por meio de cen- 
trifugacgao. Neste caso inicia-se pe- 
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la centrifugacgao de uma mistura de 
bile e formol (4 volumes de bile 
para um de formol puro); 0 depé- 
sito é suspenso na solugao amonia- 
cal e de novo centrifugado. O se- 
dimento assim obtido tipo Roma- 
nowsky, a técnica é a seguinte: 1 
— separar os flécos por meio de 
pinga, ou o depdsito por centrifu- 
gacao muito rapida, levando-os a 
tubos com solucao fisiolégica este- 
relizada. Agitar o meio de forma 
a lavar os filamentos do excesso 
de bile em que estavam imersos. 
Centrigugar. Esgotar a solucao, le- 
vantar o depdsito em nova quanti- 
dade de soluao fisioldgica e de 
novo centrifugar Enfim, esgotar a 
solucao de lavagem. A lavagem de 
flocos mais densos pode ser feita 
eventualmente placa de Petri 
ou outro recipiente, agitando-os 
com uma pinca; 2 — levar o se- 
dimento assim obtido a uma cuba 
que contenha um pouco de plas- 
ma de sangue humano, ou melhor 
diretamente a uma gota de plas- 
ma ja colocado cébre a lamina; 
deixar que o material seja inteira- 
mente embebido pelo plasma du- 
rante 3 a 5 minutos, 0 que pode 
cer facilitado por leve agitacao 
e pincamento repetido do fldco 
com uma pinga dente de rato. O 
plasma humano tera sido obtido de 
sangue recolhido esterilmente sd- 
bre oxalato de potassio (20 mg. 
para 10 cm3) e pode ser comoda- 
mente conservado para éste fim 
em tubos capilares de vacina; 3 — 
com os bordos de um papel de 
filtro, recolher o excesso de plas- 
ma, estender o material sébre a 
lamina e fixa-lo pelo alcool meti- 
lico durante 10 a 15 minutos; 4 — 
corar pelo May-Grunwald, Giem- 
sa ou outro processo desejado. 


Comentarios: Dr. Dalbio P. Pal 
Ihano — Para a pesquisa de cé- 
lulas de muco e particulas em sus- 
pensdo na bile, é conveniente, an- 
tes de colocar o material entre 14- 
mina e laminulas examinda-lo para 
certificar-se de que nao se esta co- 
rando apenas muco e cristais. 

Dr. Ruy Souza Pacheco — In- 
dago das dificuldades que se pode 
encontrar no que diz respeito a ci- 
tologia gastrica. 


Dr. Edmundo Navajas — Desejo 
lembrar, para explicagao da pre- 
senca de muco no final da bile B 
e sobretudo na bile C, além da 
origem duodenal, conforme o Prof. 
Lindenberg sugeriu, a origem gas- 
trica, pois é de observado freqiien- 
te a abertura do piloro apés con- 
da vesicula, permitindo a 
passagem do liquido gastrico para 
duodeno. 

Prof. Marcos Lindenberg — Se 
é dificil a identificagao de elemen- 
tos celulares, as dificuldades sao 
ainda maiores no que diz respeito 
as bactérias; esta questao, com o 
processo. de numeracao das bacté- 
rias, talvez possa ser melhor estu- 
dada. Nao acredito que o exudado 
corresponda a material de origem 
gastrica e a turvagao da bile nada 
tem a ver com o material citolé- 
gico que se recolhe na bile C. Ain- 
da, em material de autdpsia, la- 
vando-se a mucosa do duodeno, 
depois de intervencéo cirtrgica, 
encontramos sedimentos semelhan- 
tes aos da bile A ou da bile C. 
Nao é preciso apelar para um pro- 
cesso de intubacgaéo duodenal; o 
proprio material, que protege a 
mucosa, contém ésse material de- 
generado e.sedimentos da bile. 
Apos coloracaéo, tornam-se facil 
mente distinguiveis, os leucdécitos 
e as células degeneradas. Mesmo 
num exame a fresco, é possivel, a 
um analista experimentado, identi- 
ficar um leucdcito e uma célula 
epitelial, principalmente quando o 
material provém do estémago. A 
propria reagdo acida da ao cito- 
plasma dessas céculas uma trans- 
paréncia muito maior do que as de 
origem duodenal. Desta forma, a 
citologia gastrica nao apresenta 
grandes dificuldades. 


Elintocitose. Consideracées sébre 
alguns fatos — Dr. Gastaio Ro- 
senfeld — Depois de termos pu- 
blicado alguns casos dessa curio- 
sa anomalia hereditaria do Eritron, 
outros pesquisadores, como Maia 
de Mendonca, Teixeira Mendes e 
Carini, também publicaram casos 
de eliptocitose. Ernani Martins da 
Silva que recentemente pereceu num 
lamentavel acidente no rio Araguaia 
em Goiaz, mostrou-me, ha algum 
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tempo, laminas de dois casos in- 
discutiveis de eliptocitose que fi- 
caram inéditos. Como os autores 
citados confirmaram parte de al- 
guns fatos por nds demonstrados 
e contestaram outros, venho hoje 
tratar désses pontos e apresentar 
fotomicrografias muito demonstra- 
tivas que serviram de base para 
nossas afirmacoes. Foi utilizada a 
técnica que apresenta as hemacias 
com efeito estereoscOpico e que 
mostra com muita exidéncia as ca- 
racteristicas das hemacias que con- 
sideramos fundamentais nessa ano- 
malia. 

Quanto ao numero de eliptécitos, 
Giinther e Terry e colaboradores 
notaram nos esfregacos um nume- 
ro menor de eliptécitos em rela- 
¢40 as preparacdes a fresco; Ste- 
phen e Tabelbaum, Wyandt e co- 
laboradores, notaram que ha va- 
riagdes no numero de eliptdcitos 
em preparacodes iguais, colhidas no 
no mesmo momento de um mes- 
mo individuo. Essas diferencas fo- 
ram atribuidas a causas externas 
secundarias nao determinadas. 
Observamos que a causa dessa ir- 
reguiaridade é a propria disten- 
s4o do sangue na lamina, que de- 
forma os eliptdcitos parciaimente 
e de modo variavel para a forma 
redonda nas partes finas dos es- 
fregagos. Com a técnica de fixa- 
prévia das hemdacias, podem- 
se evitar alteracdes devidas a cau- 
sas externas, conservando os glé- 
bulos suas formas tais quais eram 
no sangue circulante. Essa técni- 
ca permite, além disso, evidenciar, 
rapidamente e com segurang¢a, os 
casos de eliptocitose que poderiam 
passar desapercebidos em esfrega- 
¢os usuais. Esse método de exa- 
me evita também, confus4o com 


os casos de pseudo-eliptocitose em 
que nao aparece a forma em na- 
veta. Nao encontramos ésse tipo de 
hemacia eliptica em casos de ane- 
mia, moléstias diversas ou indivi- 
duos normais, que, no _ entanto, 
apresentavam alguns eliptécitos nos 
esfregagos comuns. Essa forma pa- 
rece ser caracteristica da eliptoci- 
tose. 

Quanto aos esferocitos, Wyandt 
e colaboradores apresentaram a fo- 
tomicrografia de um caso em que 
é evidente a presenca de tais ele- 
mentos. Ha varios outros casos 
semelhantes na literatura e em to- 
dos havia anemia hemolitica com F 
diminuicéo da resisténcia globular, 


nores do que as normais. Verifica- 
mos o mesmo fato em todos - 7 
casos e a fotomicrografia demons- 
tra que essas hemacias menores 

sao esperociticas, o que modifica 


@ 
Até agora nao houve explicacéo ae 
exata para esse fato, em geral atri- 
buido a uma concomitancia da pree 
senca da esperocitose (ictericia he- 
molitica familiar), o que julgamos 
pouco provavel. Ditner, nos seus 
casos em que nao havia anemia, 
notou a presenca de hemdcias 


ca de esperdcitos existe sémente 
em alguns casos em que ha coin- 
cidéncia com a esferocitose (mo- 
léstia). O eventual aumento de 
numero désse esferécitos, acresci- it 
do da alteracéo revida ao esfrega- ~~ 
¢o usual, que faz com que tendam Tes 
a essa forma mais hemacias, pode 
ter levado esses autores a afirma- 
¢ao0 da concomitancia das duas 
moléstias. Os esferdcitos que 


tados a artificios do esfregayo, 
pois 0 sangue havia sido previa- 


contramos nao podem ser oe 
mente fixado. 


A Terapéutica eficaz do 


aparelhe circulatorio 


NATRIFILIN 
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Ligadura da veia cava em mo- 
léstia cardiovascular hipertensiva 
Dr. Fernando Bucollini — O A. 
falou sdébre “ligadura da veia cava 
inferior em um caso de moléstia 
cardio-vascular hipertensiva’’. His- 
toriou o uso da ligadura da veia 
cava nessa indicacaéo: foi usada 
por Cossio na Argentina em 1948 
e em S. Paulo ja se fizeram duas 
intervencdes sob a indicacao dos 
drs. Jairo Cavalheiro Dias e Pe- 
reira da Cunha. A finalidade é di- 
minuir o grande afluxo de sangue 
ao corado. Discutiu o mecanismo 
fisiopatolégico do coragao em in- 
suficiéncia, mostrando o efeito da 
sangria, de medicamentos, da li- 
gadura da veia cava. Da-se, com a 
ligadura uma diminuicaéo das pul- 
sacdes, explicavel pela menor 
quantidade de sangue na auricula 
direita. Recordou o A. os casos 
referidos pelos autores argentinos, 
que concluem pela preferéncia pe- 
la anestesia local, mas nos trés ca- 
sos operados em Sao Paulo, com 
pleno sucesso cirtirgico, a aneste- 
sia empregada foi a narcose. No 
posoperatério os doentes devem ser 
digitalinizados. Os efeitos sao a 
reducao da hipertensdo, a preven- 
¢ao de novas crises de edema agu- 
do, a diminuicgéo da pressdo ve- 
nosa. Apresentou a seguir um do- 
ente que vinha acompanhando e que 
foi operado pelo dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro no Sanatério Sao Lucas 
e que se acha presente a reuniado. 
Tivera ictus cerebral a _ tempos, 


Presidente: 


Dr. Waldemar Machado 


duas crises de edema pulmonar 
agudo; sofrera amputacaéo da co- 
xa direita por processo articular do 
joelho; hipertensao a 170, aumen- 
to da area cardiaca a custa de hi- 
pertrofia ventricular esquerda, pe- 
quena hidronefrese direita por va- 
so aberrante, de que foi operado 
a um ano, com descapsulagao re- 
nal, sem haver reducao da pres- 
sao arterial que se manteve 4 200 
-100. No posoperatério, como foi 
suprimida a digitalina, teve crise 
no quarto dia, recuperando com 
cardiovitol, que foi mantido alguns 
dias, para depois voltar a digita- 
lina. Teve edema na pantorrilha, 
que aumentava ao se levantar. Du- 
rante a discussao, o dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro salientou o risco cirtir- 
gico e o papel do anestesista em 
tais casos. O dr. Pereira da Cunha 
referiu-se 4 queda de press4o no 
momento de se fazer a ligadura 
no caso apresentado, o que nao 
foi observado nos outros dois ca- 
sos operados em Sido Paulo pelo 
Dr. Otavio Toledo. O A. salientou 
tambem a persistencia da diminui- 
cao do pulso e da baixa hiperten- 
sao, que se esta mantendo em 170. 
O dr. Pereira da Cunha fez veno- 
grafia no posoperatério de um dos 
operados, verificando que realmen- 
te a cava estava ligada; discutiu 
as varias hipdteses do mecanis- 
mo da insuficiéncia cardiaca, que 
talvez possa ser melhor esclare- 
cido a luz da ligadura da veia 
cava. 


Radiodiagnéstico 


Exames radiolégicos em domicilio 
AV. BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO, 644 


DR. RAPHAEL DE LIMA FILHO 
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Si 
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Invaginacaéo jejuno-jejunal 
tragastrica — Dr. Piragibe Noguei- 
ra — O autor, apds comentarios 
genéricos sObre as sequelas da gas- 
trectomia parcial, apresenta um 
caso de invaginacao jejuno-jejunal 
intragastrica ocorrida numa doen- 
te operada por tilcera duodenal ha- 
via 2 anos e meio. O diagnéstico 
foi confirmado na intervencdo, que 
consistiu em resseccao de 60 cents. 
de jejuno em necrobiose e a fixa- 
¢a4o0 de 3 cents. da alca eferente 
de uma anastomose precolica na 
grande curvatura do coto gastri- 
co. Esta complicacaéo, desde 1909 
até o presente, fora observada em 


36 portadores de_ gastroentero--° 


anastomose, mas sd em 1944 foi 
verificada apos gastrectomia par- 
cial e o caso do autor é o 5.° co- 
nhecido, com a particularidade de 
ser o 3.° em S. Paulo, dentro de 
um espaco de 6 meses. 3 foram 
casos de autopsia devido ao atra- 
so do diagnéstico ou a procura tar- 


O miusculo ciliar no homem — 
Prof. Olavo Marcondes Calasans 
— O primeiro inscrito na ordem 
do dia foi o prof. Olavo Marcon- 
des Calasans, docente-livre de Ana- 
tomia da Faculdade de Medicina, 
que falou sobre “O miusculo ciliar 
no homem”, trazendo ao conheci- 
mento dos presentes as conclusdes 
de suas minuciosas pesquisas mi- 
croscépicas a que se vem dedican- 
do ha muitos meses. O autor aca- 
ba por concluir da inexisténcia das 
fibras circulares de Muller, con- 
siderando todo o miusculo ciliar 
formado por 4 feixes de fibras cru- 


Sociedade de Gastroenterologia e Nutricao 


7 _ SESSAO DE 20 DE JUNHO DE 1949 


Sociedade de Oftalmologia 


SESSAO DE 14 DE JUNHO DE 1949 


Presidente: Prof. Eurico Bastos 


dia do recurso cirtirgico e 1 caso 
foi diagnosticado radiologicamen- 
te, comprovado em laparotomia e 
tratado pela desinvaginacéo sim- 
ples. Lembra o autor que o quadro 
clinico € o de uma obstrucao alta 
com tumor palpavel no quadrante 
superior esquerdo e que a inter- 
ven¢ao precoce.evita a reseccdo 
jejunal. Aconselha a fazer-se a fi- 
xacao do meso da alca eferente 
ao mesocolon transverso numa ex- 
tensaéo de 2 a 3 cents. nos casos 
de anastomose transmesocolica. A 
patogenia da complicacgao es- 
ta provada, mas o autor acredita 
que os alimentos mal _ divididos 
provocam nos gastrectomisados um 
acentuado hiperperistalismo jeju- 
nal que pode condicionar invagi- 
nacoes e estas, tal seja a extensao, 
podem atingir grau_ irreversivel. 
Finaliza preconizando cuidadosa 
orientacao alimentar para todas as 
pessoas que foram submetidas a 
gastrecfomia parcial. 


Presidente: 


Dr. P. Toledo Piza 


zadas em X, cujos Angulos se 
acentuam gradativamente a medi- 
da que os distintos grupos de fi- 
bras se situam mais inferiormen- 
te. Todos estes feixes acabam por 
se prender numa fita tendinea re- 
tangular disposta em anel e forma- 
da em X 


Um novo tipo de exame ao bio- 
microscOpio — Dr. Avelino Gomes 
da Silva — O orador seguinte foi 
o dr. Avelino Gomes da Silva, as- 
sistente da clinica oftalmologica da 
Faculdade de Medicina que, em 
nota previa, relatou o resultado de 
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sua experiéncias sdbre “Um novo 
tipo de exame ao biomicroscépio”, 
levadas a efeito no Instituto do 
Tracoma e Higiene Visual. Esta 
nova modalidade de exame pres- 
ta-se sobremaneira para o estudo 
de particularidades situadas nas 
camadas mais profundas do olho, 


ape 


Associacao Brasileira de Hemo- 
terapia, sessao de 17 de junho de 
1949, ordem do dia: dr. Rui Faria 
— “Importancia do fator RH em 
Pediatria”’. 


Associacéio Paulista de Medicina, 
Seccaéo de Cirurgia, sessdo de 3 
de junho de 1949, ordem do dia: 
dr. Roberto Millan — “Conduta no 
tratamento dos tumores inflama- 
torios decorrente de processo apen- 
dicular agudo”. 


Secc4o de Higiene e Medicina, 
sessao de 6 de junho de 1949, or- 
dem do dia: dr. Dacio Franco do 


Amaral — “Sobre a incidéncia da 
Endamoeba gengivalis”. 
Seccéo . de Neuro-Psiquiatria, 


sessao de 7 de junho de 1949, or- 
dem do dia: “Ttratamento da co- 
reia pela radioterapia” (Nota pré- 
via, com apresentacao do pacien- 
te) — drs. Antonio Branco Le- 
févre e Américo Ruffino; “Aneu- 
risma arterio-venoso medular”’ — 
drs. Aloysio.de Mattos Pimenta e 
Otavio Lemmi; Hemorragia sub- 
aracnoidiana em aneurisma arterio_ 
venoso congenito cerebral — drs. 
Aloysio de Mattos Pimenta e J. 
Cacargo. 


Seccio de Dermatologia e Sifi- 
ligrafia, sessdo de 13 de junho de 
1949, ordem do dia: “Amiloidose 
cutanea: consideragdes sébre mais 
trés casos” — drs. Argemiro Ro- 
drigues de Souza e Luis Patricio; 
“Sarna norueguesa e pequena epi- 
demia consequente” — drs. Domin- 
gos Oliveira e José Augusto Soa- 
res; “Hidradenomas eruptivos; 
consideracées sébre um caso” — 
drs. Fernando Onofre Lecheren 


Outras Sociedades 


abrindo talvez novas luzes na pa- 
tologia do vitreo e do cristalino. 
Este processo consiste na transilu- 
minagéo dos segmentos oculares 
pelos raios de luz refletidos pela 
retina 0 que permite o exame bio- 
microscopico em condicgdes dticas 
diferentes. 


Alayon e Sebastido Almeida Pra- 
do Sampaio; “Blastomicose Expe- 
rimental” — dr. Carlos da Silva 
Lacaz. 

Seccao de Pediatria, 
15 de junho de 1949, ordem do 
Rh em Pediatria”’; drs. Humberto 
C. Ferreira, Rui Faria e Leite Bas- 
tos — “Sdbre dois casos de eritro- 
blastosis com exsanguino — trans- | 
fusao”; dr. Antonio Branco Lefré- 
ve — “Encefalopatia por sarampo. 
Consideragdes em torno de ‘um 
aso”. 


Secgao de Ginecologia e Obste-— 
tricia, sessao de 17 de junho de 
1949, ordem no dia: dr. Durval 
Rosa Borges e acd. P. Sapienza — q 
“Contribuig4o ao estudo da rea- 
¢4o0 Galli Mainini’; 2, drs. José 
Galucci e Jofo Sampaio Gois Ju- 
nior. “Estudo radiologico da glan- 
dula mamaria. 


Secc4o de Medicina, sessao 
dia 20 de junho de 1949, ordem 
do dia: “Moléstia policistica; de- 
generacao do rim, figado e intesti- 
nos” — dr. Jaizo Cavalheiro Dias; 
“Tratamento médico das _ ticeras 

astrintestinais’ Prof. Felicio 

intra do Prado; “Tratamento ci- 
rurgico das gastrintesti- 
nais” — dr. Piragibe Nogueira. 


Secc4o de Ginecologia e Obste- 
tricia, sessio de 8 de junho de 
1949, ordem do dia: “Estudo ra- _ 
diolégico da glandula mamaria” — | 
drs. José Galucci e Joao Sam- — 
paio Gois Jr. 


sessao de 


Centro de Estudos dos Médicos _ 
da Divisio do Servico da Tuber- 
culose, sessdo d 25 de junho de 
1949, ordem d_ dia: drs. José Soa- 
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res Martins e Antoni Otavio de 
Freitas — “Parafinom da cavida- 
d_ pleural’. 


Centro de Estudos da Materni- 
dade, sessio de 20 de junho de 
1949, ordem do dia: a) “Descola- 
mento prematuro da placenta nor- 
malmente inserida”, pelo dr. Eduar- 
do Martins Passos: com comenta- 
rios pelos drs. Fernando Mendes 
Pereira e M. Laudisio; b) “Esta- 
do atual do aborto terapéutico”, 
pelo dr. C. A. Camargo Andrade, 
com comentarios pelos drs. F. Cer- 
ruti e E. M. Passos; c) Considera- 
¢des sébre o VII Congresso Ar- 
gentino de Ginecologia e Obstetri- 
cia, a realizar-se em Buenos Ai- 
res de 23 a 29 de outubro do cor- 
rente ano. 

Centro de Estudos de Oftalmolo- 
gia”, sessdo de 7 de junho de 1949, 
ordem do dia: “O fator Rh em Of- 
talmologia”, dr. Carlos da Silva 
Laca 


Sessao de 14 de junho de 1949, 
ordem do dia: “Sistema nervoso 
auténomo” — Dr. Carlos Virgilio 
Salvoy. 


Sessfo de 1 de junho de 1949, 
ordem do dia: “Complicagées 6r- 
bito oculares dos traumatismos do 
craneo” — dr. Alcides Del Cielle. 


Sesséo de 28 de junho de 1949, 
ordem do dia: 1) “Apresentacgao 
de um caso de estrabismo” — sta. 
Ligia Alves Lima; 2) “Organo- 
neuroses” — dr. Carlos Virgilio 
Savoy. 


Hospital do Juqueri, sessio de 
4 de junho de 1949, ordem do dia: 
a) Carcinoma broncogenico; bron- 
quiectasias; b) Alcoolismo crénico; 
bronquiectasias; aortite  sifilitica; 
pneumonia; c) Sindromo Parkin- 
soniano; d) Hipoplasia tiroidea; e) 
Psicose por lesdo cerebral. — drs. 
Isaias Melsohn, Ibraim Matias, 
Paulo F. de Barros, Ursolina Pen- 
teado e Spartaco Vizzoto. 


Sessfo de 11 de junho de 1949, 
ordem do dia: 1) Oligofrenia. Hi- 
poplasia e tireoide; 2) Esquizofre- 
nia. Megacolon; 3) Sinfise peri- 
cardica tuberculosa 4) Psicose au- 


to-tdxica; 5) Arterioesclerose ce- 
rebral — drs. Ursolina Penteado, 
Antonio C. Barreto, Eduardo Gue- 
des, Helio Montenegro e Diogo Va- 
queiro Rodrigues. 


Sociedade de Biologia, sessao de 
9 de junho de 1949, ordem do dia: 
C. N. Grinkaut — Pulm4o acessé- 
rio de Typhlonectes compressicau- 
da; J. R. Valle, J. Leal Prado — 
Teor do sddio, potdssio, agua e 
ATP-ase de deferentes ratos nor- 
mais e castrados; J. R. Valle e H. 
Paraventi — Riperemia ovariana 
na rata e emissao de espermato- 
zoides no sapo como provas de 
gravidez humana; -C. Ribeiro Di- 
niz, F. A. Figueredo e J. F. Fer- 
nandes — “Enzimas proteoliticos 
da tireoide. I. Purificacéo e ativi- 
dades sébre varias proteinas”; J. 
L. Prado e W. Bolognani — “Mi- 
crodeterminacgao simples de sddio 
com o espetrofotometro Coleman 
Jor’; A. Pijper — “Investigacées 
recentes sObre a motilidade das 
bacterias”’. 


Sociedade Brasileira de Ortope- 
dia e Traumatologia, sessdo de 28 
de junho de 1949, ordem do dia: 
1) prof. Domingos Define — “Mie- 
loma multiplo”; 2) drs. Marino 
Lazzareschi, Afonso D. Chiara e 
Vicente Barone — “Fratura do 
malar — Técnica de Gillies” e 3) 
dr. Renato da Costa Bonfim — 
“Metastase Ossea Tardia de Epi- 
uefroma”’. 


Sociedade Brasileira para o Pro- 
gresso da Ciéncia, sessio de 3 de 
junho de 1949, ordem do dia: “Fer_ 
ro radicativo no metabolismo do 
ferro” — dr. Walter Osvaldo Cruz. 


Sociedade Gastrenterologia e Nu- 
trigfo, sessio de 21 de junho de 
1949, ordem do dia: a) “Recente 
aquisicfo de histofisiologia do tubo 
digestivo”. — dr. Luis Carlos Jun- 
queira); b) “Invaginacao intragas- 
trica”, — drs. Piragibe Nogueira 
e Lauro A. Santana. 


Sociedade Médica da Municipa- 
lidade, sessio de 8 de junho de 
1949, ordem do dia: a) “Assisten- 
cia ao trabalhador acidentado; li- 


VoL. Lviit — AGOSTO DE 1949 — N.° 2 
] 
4) 
we 
« 
4 
= 
4, 
| 
i 
fe 
< 
‘ai 


_AVONI 


Drageas 
P (Rutina) 


Associacao das VITAMINAS (Acido ascérbico) 
K (Menadonial) 


Férmula por dragea: 
VITAMINA P (Rutina) . . « « « « 


VITAMINA K (Menadiona). . . . . . . . 0001 g 
CARBONATO DE CALCIO. . . q.s.para. . 0,330 


Indicagées: Fragilidade capilar. Estados hemorragicos. Tra- 
tramento pré e post-operatério. 


Modo de usar: 3 a 4 drageas ao dia, podendo, a critério mé- 
dico, chegar a 8 drageas diarias. 


Apresentagado: Vidro com 24 drageas. 
com 100 drageas. 
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‘LABORATORIO XAVIER 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Tamandaré, 553 — Caixa Postal 3331 — Tel. 3-4139 — Sao Paulo 


Prof. Dr. Dorival da Fonseca Ribeiro 


Prof. Dr. Genésio Pacheco 
-¥ 
Depésitos: 


Rio de Janeiro — Rua da Quitanda, 163 ea’ 


Horizonte — Rua Goitacases, 61 
Porto Alegre — Rua Dr. Flores, 458 ereuntinnns 


Representantes nos demais Estados. 
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nhas gerais de conduta”’, dr. Luis 
Antonio de Abreu Sampaio Doria; 
b) “Resultados do uso da estrap- 
tomicina na clinica tisiolégica”, 
drs. Silvio Lemos do Amaral e Ar- 
gos Meireles. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sessio de 14 de junho 
de 1949, ordem do dia: 1) dr. Ola- 
vo M. Calasans — “Estudos ana- 
t6micos sébre o musculo ciliar do 
homem”; dr. Avelino Gomes da 
Silva — “Nova modalidade de 
exame ao Biomicroscépio: (Nota 
prévia); Peliculas do Lab. Squibb 
sébre Sistema Nervoso e Penici- 
lina em Clinica e Cirurgia. 


Sociedade Paulista de Historia 
da Medicina, sesso de 3 de junio 
“Tratamento das cicatrizes retra- de 1949, ordem do dia: dr Sebastiao 
teis das maos”, dr. Duarte Car- Hermeto Junior, “Guilherme Bastos 
doso. Milward, um humanista professor 

‘ da Faculdade de Medicina da Uni- 

Sesséo de 22 de junho de 1949, versidade de Sado Paulo; 2) dr. 

ordem do dia: a) “Tratamento 


Sociedade Médica Sfo Lucas, 
sessfo de. 8 de junho de 1949, or- 
dem do dia: a) “Tratamento con- 
servador da ruptura traumatica do 
im”, dr. Joao Sonnleithner; b) 
“Tecidos inflamaveis, um perigo 
publico”, dr. Nogueira Martins; c) 
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Eduardo Vaz “Fundamento Hist6- 
conservador da rutura traumatica rico do Instituto Butant& e seu de- 


senvolvimento”. 


Sessio de 21 de junho de 1949, 
ordem do dia: 1) dr. José Pedro 
Leite Cordeiro — “Esbdéco histé- 
rico da terapéutica da sifilis pre- 
coce”; 2) dr. Jamil Almansur Har- 
dad — “O pensamento cientifico 
brasileiro no século XVIII’. 3) dr. 
José Pedro Leite Cordeiro — “Au- 
gusto Forel, cientista e professor 
de medicina”. 4) dr. Arnaldo Ama- 
do Ferreira — “Histéria da pedra 
de Bezoar”. 


do rim”, dr. Jodo Sonnleithner; b) 
“A incisdo transversal no abdo- 
men superior’, d. Eurico Branco 
Ribeiro; c) Hernia retovaginal ou 
retocele verdadeira sem hernia ve- 
sico-uterina’, dr. Gideon Oliveira. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, sesso de 20 de junho de 1949, 
ordem do dia: “Aspecto adminis- 
trativos do problema hospitalar”, 
dr. Odair Pedroso. 

Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sessdo de 3 de ju- 
nho de 1949, ordem do dia: a) 
dr. Lauro de Souza Lima — “Re- 
sultados da terapéutica da lepra 
pelas sulfonas”’; 2) dr. Lineu Mat- 
tos Silveira — “Possibilidade da 
cirurgia plastica na lepra’’. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sesso 
de 14 de junho de 1949, ordem do 
dia: 1) dr. Tarcizo Leonce Pinhei- 
ro Cintra — “Esquizofrenia para- 
ndide (Pericia para anulacfo de 
casamento). 2) dr. Arnaldo Ama- 
do Ferreira — “Abortamento e 
atrofia amarela aguda do figado”. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 11 de junho de 1949, 
ordem do dia: a) Prof. Aguiar Pu- 
po — “Aspectos evolutivos da Le- 
prose”; b) dr. Paulo Rath de Sou- 
ba — “Aspectos histopatholégicos 
da Leprose”’. 


Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho, sessao de 14 
de junho de 1949, ordem do dia: 
D. Cecilia Maria D. Sanioto, en- 
fermeira supervisora do Centro de 
Saude da Faculdade de Higiene, 
sobre o tema “Contribuicéo da En- 
fermeira de Saude Publica no cam- 
po medico-social’”. 


humor. — SNES. 


Procure ter boa vontade para trabalhar, en- 
carando suas ocupacdes com alegria e bom 
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Anais Paulistas de Medicina e 
Cirurgia, LVII, abril de 1949, 4. — 
O processo de tunelizac4o no tra- 
tamento da varicocele — dr. Euri- 
co Branco Ribeiro; Estudo critico 
das unidades em uso para as do- 
sagens de radon e demais subs- 
tancias radiotivas — prof. F. Cin- 
tra de Prado. 


Anais Paulistas de Medicina e 
Cirurgia, LVII, maio de 1949, 5. — 
Consideraciones sobre sufrimientos 
cardiacos en 150 avitamindsicos 
del Hospital General — drs. Ed- 
mundo Henriquez Inclan e Caroli- 
na Arelano; A avaliacgao bioldgica 
da “Digitalis purpurea” — _ prof. 
Richard Wasicky. 


Anais Paulistas de Medicina e 
Cirurgia, LVII, junho de 1949, 6. 
— Diagnostico geral das gastropa- 
tias — prof. Felicio Cintra do 
Prado. 


Boletim de Higiene Mental, V. 57, 
maio 1949. — O século da crianca 
— dr. Spartaco Vizzotto; A crian- 
¢a e a Escola — dr. José C. Fer- 
raz Salles; Erros educativos — dr. 
Spartaco Vizzotto. 


Boletim do Sanatério Sao Lu- 
cas, vol. X, junho, 12. — Eclamp- 
sia — dr. Luiz Branco Ribeiro; 
Movimento do Banco de Sangue 
do Sanatério Sado Lucas — dr. Ade- 
~ Albano Russi; Indice do vol. 


Medicina Moderna, I, vol. L., 
outubro 1948, 4. — Prof. Mario 
A. Cassinoni — La fisica medica 
y su ensefianza; Prof. Orestes Pen_ 
tagna — A brucelose na crianca; 
dr. Paulo Aranha de Azevedo — 
Alteracées oculares e gravidez; dr. 
Rolim de Morais — A voltaizacao 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos niimeros 


‘ 
positiva transcutanea do nervo 


frénico na terapéutica do soluco 
incoercivel. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
vol. Ill, outubro 1948, 4. — Can- 
cer Gastrico. Alguns aspectos de 
sua terapeutica cirirgica — prof. 
Eurico da Silva Bastos, drs. Gel- 
son Arantes Lima e Godofredo 
Elejalde; Amiloidose primaria — 
Consideracées clinicas sébre um 
caso — drs. José Ramos Jr. e F. 
J. Mello Albuquerque; Contribuigdo 
ao Estudo Estatistico das Causas 
da Mortalidade Néo-Natal — Pri- 
meiros 30 dias — drs. Constantino 
Mignone e J. C. Soares Bicudo; 
Tireoidite aguda n&o supurativa. 


Tratamento pelo Tiuracil — dr. 
Wilson Fry; Obstrucéo intestinal 
aguda — dr. Plinio Bove e drs. 


Ubiratan Barreto Dellape e Miguel 
Bove Netto. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXIV, maio 1949, 5. — Enterite 
necrotizante e ulcerosa (Darm- 
brand) — drs. A. Dino de Almeida 
e J. Soares Hungria Filho; Contri- 
buicaéo ao estudo da incidéncia de 
psicose e neuroses em associados 
de Institutos de Aposentadorias. 
Aspecto social — dr. Francisco 
Tancredi; O megacolo e seu trata- 
mento cirirgico — dr. Adalberto 
Leite Ferraz; Sébre a ligadura do 
cordao umbelical — dras. Maria 
Irmina Valente e Helda Elina Viei- 
ra de Barros. 


Resenha Clinico Cientifica, XVIII, 
abril 1949, 4. — Clementino Fraga 
e Isaac Vaissman — Disturbios 

;, Stanley Reichman —, Hemor- 
me “ante partum”; Piero For- 
nara — Consideragdes s6ébre as 
leucemias agudas na infancia. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Escola Paulista de Medicina 


Docéncia Livre de Clinica Pro- 
pedeutica Médica — Em sessido pu- 
blica Congregac4éo da Escola 
Paulista de Medicina, assistida por 
grande nimero de interessados e 
perante a Comissdo Julgadora, 
composta dos srs. profs. drs. Feli- 
cio Cintra do Prado, Felipe Fi- 
gliolini, Bernardino Tranchesi e 
José Reynaldo Marcondes, ficaram 
no dia 1 de junho concluidos os 
trabalhos do Concurso de docéncia 
livre de Clinica Propedeutica Mé- 


dica, da Escola Paulista de Medi- 
cina. 

Apuradas as notas, verificou-se 
a habilitagao dos quatro candidatos 
inscritos, com as seguintes me- 
dias finais: dr. Italo Domingos Le 
Voci, 9,74; dr. Luiz Carlos Fon- 
seca, 9,46; Sylvio dos Santos Car- 
valhal, 9,15, e Augusto da Silvei- 
ra Mascarenha, 8,91, e por indi- 
cacao unanime dos_professores 
— da Comissao Julga- 
ora. 


Associacao Paulista de Medicina 


Premio “Rafael de Barros” — A 
cadeira de Fisica Biologica e Apli- 
cada da Faculdade de Medicina, 
pelo seu Centro de Estudos Prof. 
Rafael de Barros, instituiu em 
1946 um premio a ser conferido ao 
melhor trabalho feito pelos alunos 
do 4.° ano médico sébre assunto 
lecionado durante o ano. O pre- 
mio consiste em um diploma e uma 
quantia em dinheiro doada por la- 
boratérios. Como no ano anterior, 
a Industria Quimica e Farmacéuti- 
ca “Schering” S|A. ofertou a quan- 
tia de Cr$ 3.000,00 para esse fim, 
no intuito de concorrer para 0 es- 
timulo do estudo da Radiologia e 
Eletricidade Médica. 


A comissao julgadora dos traba- 
lhos, eleita pelos membros do Cen- 
tro de Estudo Rafael de Barros, 
constituida pelos drs. Paulo de Al- 
meida Toledo, Antonio Ferreira Fi- 
Iho e Feres Secaf, apés o estudo 
dos referidos trabalhos, resolveu 
dar-Ihes a seguinte classificac&o: 


1.° lugar — “Sinais radiolégicos 
da sifilis congénita’” — Celisa Mon- 
teiro dos Santos. Darci Carmen 
Marchioni e Fernando dos Santos 
Monteiro; 2.° lugar: “Presenca do 
complexo primario nos analergi- 


cos — Paulo Sacramento e Miguel 
—_ Tobar Acosta; 3.° lugar — 
“Importancia da Roentgenfotogra- 
fia no diagndéstico da tuberculose 
nas _ coletividades escolares” — 
Laerte Paladino, José Reinan Esqui_ 
vel, Carlos de Gumucio Cardenas. 


Os trabalhos classificados, exe- 
cutados com alto padrao cientifico, 
com farta documentacao vem coin- 
provar o interésse com que os alu- 
nos acompanham o Curso de Fi- 
sica Biolégica da Faculdade. 


Os trabalhos premiados, versan- 
do sdébre assuntos de Radiologia, 
tiveram 0 apoio e a orientacao tam, 
bem de outros servicos. O primeiro 
lugar sébre “Sifilis Congénita” foi 
escrito sdbre casos observados na 
Clinica Obstétrica, Servico do Prof. 
Raul Briquet, e a parte de compro- 
vacao anatomo-patologica teve a 
orientacéo do prof. Cunha Mota. 
Os trabalhos em 2.° e 3.° lugares 
sobre “Roentgenfotografia” foram 
elaborados junto do Servico Na- 
cional da Tuberculose, sob a orien_ 
do dr. Ermelindo Gusmao. 

A cadeira de Fisica Bioldgica 
Aplicada da Faculdade de Medicina 
é constituida do prof. Rafael Pen- 
teado de Barros e assistentes drs. 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL: 


PHY TOSAL 


Medicamento a base de —— DE POTASSIO, asso- 
ciado a: 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que reforca a acéo do Cratoegus; Extrato de pancreas desinsulini- 
zado, de reconhecida acéo vasodilatadora. 


E’ a medicacdo indicada em todos os tipos da Hipertensdo, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensées. 


VIDRO DE 30 


TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS 
MANIFESTACOES 


NOROETREINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa oral 


Norofillina s/ glicose: 


empélas de 10 cm.3. 
24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 


Norofillina c/ glicose: 


empdélas de 10 cm.3. 
3 empdélas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empélas de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 


tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 
diamina. 


A Nerofiiien pode cor mada ob ou sisturndn com 


TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA OLIMPIA, 104 — SAO PAULO 
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Eduardo Cotrim, Valdo Rolim de 
_ Morais e Valtef Bomfim Pontes. 

Os premios foram entregues no 
dia 1 de junho em sessdo solene 
do Departamento de Radiologia e 


Eletricidade Médica da Associacao 
Paulista de Medicina, quando foi 
recebido o prof. Codas Thompson, 
radiologista paraguaio, que pro- 
nunciou uma conferéncia. 


Associac4o dos Antigos Alunos da Faculdade 
de Medicina 


Nova Diretoria e entrega de pre- 
- mios — Realiou-se no dia 13 de ju- 
-nho, na Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo, a pos- 


os prémios conquistados recente- 
mente, em concurso de trabalhos 
na Associacéo Paulista de Medici- 
na, pelos médicos diplomados por 


=“, 


da nova diretoria da Associacao 
Antigo Alunos daquele estabe- 
lecimento de ensino, eleita para 
© bienio 1949-1951, e composta dos 
drs. Odorico Machado de Souza, 
José de Toledo Mello, Flavio Pi- 
res de Camargo, Silvio da Silva 
Maciel, Milton Siqueira, Charles E. 
_ Corbett, Afonso Liberato di Dio 
e Helio L. Oliveira. 


A sessao foi aberta pelo prof. 
_ Ernesto de Souza Campos, que, 


 apos ter passado 2 presidencia ao 


prof. Renato Locchi, diretor da 
Faculdade de Medicina, leu o re- 
latério social, assinalando as prin- 
_cipais ocorrencias durante o man- 
ora findo. 

A seguir procedeu-se 4 entrega 
dos premios “Alfonso Bovero”, 
“Richard Pearce Junior” e “Luiz 
Rezende Puech” conferidos res- 
pectivamente aos drs. Orlando Za- 
mith Mammana, José Lima Pedrei- 
ra de Freitas e academicos Elias 
Lemos Monteiro e Enide Lisboa 
do Nascimento. 


Os premiados foram saudados 
pelo prof. Felicio Cintra do Prado, 
ex-presidente da Associacao, que 
pronunciou o seguinte discurso: 


“A reuniao de hoje esta engala- 
nada pela circunstancia de se ter 
feito pela primeira vez, a entrega 
dos prémios conferidos pela As- 
sociacado a trabalhos cientificos de 
antigos e atuais alunos da nossa 
Faculdade, drs. José Lima Pedreira 
de Freitas, Orlando Pamith Mam- 
mana, e académicos Elias Lemos 
Monteiro e Enide Lisboa do Nas- 
cimento. A reuniao celebra ainda 


esta Casa, drs. prof. Mario Degni 
e Fabio Schmidt Goffi; J. M. Ca- 
bello Campos, Walter Bonfim Pon- 
J. Renato Woisky; Humberto Cer- 
ruti e Vinicio de Arruda Zamith; 
e Mauro Pereira Barreto. A todos 
eles, 0 nosso gremio dirige neste 
momento uma saudacao jubilosa e 
cordial. 

As associaaées de antigos alu- 
nos aparecem ainda, aos olhos de 
muitos, como sociedades super- 
fluas, criadas para entreter amiza- 
zades e recordacées. Provavelmen_ 
te, tera sido esse 0 objetivo das 
primeiras que se fundaram na In- 
glaterra e nos Estados Unidos. 
Entretanto, a histéria das corpora- 
¢des inglesas e norte-americanas 
mostra que tal objetivo, insufi- 
ciente dara manté-las logo se 
transformou. La, com efeito, 4 me- 
dida que as associacées de anti- 
gos alunos se firmaram e se de- 
senvolveram, as reunides e festas 
de cordialidade, a renovacéo da 
camaradagem, 0 apoio aos com- 
panheiros desafortunados, o culto 
as tradicdes, etc., tudo isto deixou 
de ser o fim exclusivo para se con- 
verter em meio de acao. A expe- 
riéncia demonstrou que a ativida- 
de sentimental representa a forma 
adequada para congregar os ex- 
alunos. Na verdade, porém, o der- 
radeiro e alto objetivo das suas 
associacées ficou sendo a propria 
escola, cujo influxo no tempo e no 
ambiente tratam elas de prolongar. 

De. fato, as agremiagdes deste 
género, alem do entendimento e 
auxilio entre colegas, assegura pa- 
ra a causa comum 0 interésse per- 
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manente das geracdes que dela 
partiram. Sao os verdadeiros ins- 
trumentos de contacto da escola 
com o mundo exterior. Operacdo 
a sondagem das necessidades de 
aperfeigoamento que o meio ex- 
terno acusa. Farao eco ao--apelo 
das horas incertas. Em suma, 
constituem, para cada escola, con- 
sideravel fator do seu progresso. 

Entre as associacoes de an_ 
tigos alunos de escolas superio- 
res comecam a dar demonstracao 
de sua vitalidade. A nossa, funda- 
da em 1930 por iniciativa de Er- 
nesto de Souza Campos e que cro- 
nologicamente foi a primeira, vem 
se desenvolvendo com um entu- 
siasmo que havera de contagiar os 
indiferentes. Suas diretrizes estao 
lancadas num sentido magnifico, 
de que € prova, entre outras, a 
idéia de estimular a produgao cien_ 
tifica mediante premios. Os que fo- 
ram hoje conferidos invocam trés 
nomes especialmente caros a Fa- 
culdade de Medicina de Sao Pau- 
lo: Alfonso Bovero, o mestre dedi- 
cadissimo que ilustrou o corpo do- 
cente da nossa escola, durante 20 
anos de preciosa atividade; Luiz de 
Rezende Puech, um dos organiza- 
dores dos planos que culminaram 
na construgao deste grandioso cen- 
tro medico do Araca; e Ricard 
Pearce Junior, que colaborou com 
o fundador desta Casa, Arnaldo 
Vieira de Carvalho, para aperfei- 
¢oa-la, ajudando na organizac4o do 


ensino e da investigacao cientifica. 


— linhas principais de todo insti- 


tuto universitario que deve ser ao 


mesmo tempo um centro de ensino 
e de pesquisa. 

A Universidade, afirma Bernar- 
do Houssay, tem por funcao pre- 
cipua a investigagao, pois lhe in- 
cumbe criar conhecimentos para 
depois difundi-los. Nao o fazendo, 
a Universidade perde sua_hierar- 
quia, rebaixando-se ao nivel de 
uma escola de artes e oficios, onde 
Somente se repetem conheciimnentos 
€ se aprendem técnicas trazidas 


alhures. Felizmente, j4 se comeca 
a dar entre nds a devida impor- 
tancia a necessidade de investigar 
e a formacao do espirito do inves- 
tigador. A pesquisa vivifica o en- 
sino. Sem ela, o aprendizado se 
reduz ao acumulo de nocées e pre- 
ceitos preestabelecidos. Como 
acentua Josué de Castro, a prdépria 
ciencia assim aprendida torna-se 
suspeita — é uma pseudociencia, 
instrumental e formularia: e “co- 
mo o crescimento da ciencia e da 
cultura é incessante e se nutre pe- 
las raizes da pesquisa original, a 
Universidade sem pesquisa é uma 
arvore morta, com o seu tronco 
aparentemente fincado num _ solo 
fertil, mas separado das raizes que 
deveriam absorver os elementos 
formadores de sua seiva vital. 

Bem inspirada foi, portanto, a 
idéia de se estabelecer desde o 
inicio, entre as finalidades de nos- 
sa Associacéo, a de instituir pre- 
mios de estimulo ao ensino e a 
produgao médica cientifica. E jus- 
tos louvores cabem a diretoria que 
hoje encerra o seu mandato, tam- 
bém por ter posto em pratica idéia 
tao salutar. 

Senhores laureados: Regozijamo- 
nos fraternalmente com o vosso 
triunfo, na certeza de que conti- 
nuareis a honrar 0 nome de nossa 
Faculdade de Medicina”. 


Em nome dos laureados falaram, 
agradecendo, os drs. Orlando Za- 
mith Mammana e J. M. Cabello 
Campos. 

A seguir, o prof. Renato Locchi 
deu posse 4 nova diretoria da As- 
sociag¢ao do Antigos Alunos da 
Faculdade de Medicina, em cujo 
nome discursou o dr. Odorico Ma- 
chado de Sousa, expondo os prin- 
cipais pontos do seu programa de 
acao. 

Finalmente, por proposta do dr. 
Cabello Campos, foi inserido em 
ata um voto de louvor a direto- 
ria que acabava de encerrar 0 seu 
mandato. 


ACONSELHE a vacina BCG 
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a: Sociedade dos Médicos da Beneficéncia 
Portuguesa 


Nova diretoria — Em eleicado 
realizada na Sociedade dos Médi- 
cos da Beneficéncia Portuguesa ce 
Sao Paulo, foi escolhida a seguinte 
diretoria: presidente, dr. Carlos 


Homenagem 


Dr. J. J. da Nova — Realizou-se 
no dia 17 de junho a noite, na se- 
de da Policlinica de SAo Paulo uma 
sessao solene em homenagem a 
memoria do dr. J. J. da Nova, re- 
centemente falecido, promovida por 
aquele instituto em conjunto com 
a Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, seccao de Otorinolaringologia 
da Associacéo Paulista de Medici- 
na e Instituto Pasteur. 

A reuniao foi presidida pelo dr. 
José. Ayres Netto, diretor clinico 
da Policlinica, sentando- -se a mesa 
os srs. dr. Rafael da Nova; dr. Joao 
Alves Meira, presidente da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia; dr. 
Hugo Ribeiro de Almeida, presi- 
dente da seccao de Otorinolaringo- 
logia da Associacgéo Paulista de 
Medicina; dr. Joao Pereira Pinto, 
diretor do Instituto Pasteur; or. 
Sinesio Rangel Pestana e professor 
Antonio de Paula Santos. 

Pelo dr. James Ferraz Alvim, di- 
retor da Policlinica, foram lidos te- 
legramas, cartas e oficios dos srs. 
Francisco de Paula Amarante; Ar- 
tur Antunes Maciel, presidente da 
Caixa Econémica Federal; 
Maria Withaker, diretor do Ban- 
co Comercial; Horacio Lafer; Al- 
varo Guimaraes, diretor da Escola 
Paulista de Medicina; Afonso Fer- 
reira; Gabriel Porto; Guedes de 
Mello; Walter Soares; Fulvio Gian_ 
nini e dos médicos de Campinas. 

Abrindo a sessdo, proferiu o dr. 
Ayres Netto as seguintes palavras: 

“Meus senhores, — A Policlini- 
ca de Sao Paulo convocou esta ses- 
s4o de merecida e justa homena- 


Ferreira da Rocha; vice, dr. J. A. 
Arruda Botelho; secretario dr. Moa_ 
cir B. Nobre; tesoureiro, dr. Alfre- 
do Pacheco ‘Jor.; bibliotecario, dr. 
Adhemar Nobre. 


Postuma 


gem ao seu saudoso presidente que 
alimentava por esta Casa entra- 
nhado afeto e a qual vinha pres- 
tando, desde longos anos, relevan- 
tes cuidados. Para dar maior sig- 
nificagao ao ato convidou para ne- 
le tomar parte, lamentando conos- 
co tamanha perda, a Sociedade de 
Medicina e Cirurgia, onde o dr. J. 
J. da Nova ocupara, com destaca- 
do brilho, uma das catedras de 
membro honorario; o Instituto Pas- 
teur, do qual foi dos mais entu- 
siastas fundadores; a seccao de 
otorinolaringologia da Associacao 
Paulista de Medicina onde .o pran- 
teado médico se destacava como 
eximio especialista. 


Solicitou que falassem neste mo- 
mento, exaltando as suas qualida- 
des de carater e de espirito, o pro- 
fessor. A de Paula Santos, seu mais 
antigo discipulo e o dr. Hugo Ri- 
beiro de Almeida, seu sucessor na 
Clinica da Policlinica. O nome e 
figura de J. J. da Nova jamais se- 
ra olvidado pela Policlinica; nos 
seus ultimos dias, sentindo-se gra- 
vemente doente deliberou, de moto_ 
proprio, passar a chefia de seu ser- 
vico ao dr. Hugo Ribeiro de Al- 

meida. Foi uma cena tocante que 
a todos os presentes comoveu pro- 
fundamente. 

Passado algum tempo, mostrou 
firme empenho em deixar a presi- 
dencia da Instituicéo que tanto 
amava. Seria a sua despedida. A 
isso se Opuseram tenazmente 0S 
seus companliciros de diretoria ¢ 
assim, nessa qualidade, logrou as- 
sinar a escritura do terreno doado 
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METIOCOLIN 


condensa os § itens fundamentais da moderna 
terapéutica das Hepatopatias Difusas: 


1—A metionina é metabolito fundamental 
para a constituicgdo normal da célula 
hepatica, gracas ao radical metila e ao 
enxofre que contem. 

2—O mesmo acontece com a colina. 

3—Metionina e colina corrigem o figado 
gorduroso das dietas carentes em pro- 
teina, o figado téxico do cloroférmio, 
do tetracloreto de carbono, dos arseni- 
cais e téxicos diversos. 

4— Metionina, colina e inositol constituem 

= chamados agentes lipotréficos conhe- 

cidos. 

Estaéo associados em METIOCOLIN. 


INDICACOES: 


a) Hepatites, hepatéses difusas. Hepatite 
croénica difusa (cirrdse hepatica). 

b) Estados de caréncia, alcoolismo, entero- 
colites graves, pelagra, avitaminoses. 

c) Infecgdes biliares. Colangites. Infec- 
codes e intoxicacdes. 

d) Hepatopatia das queimaduras. 

e) Veiculo dos arsenobenzois e arsenoxi- 
na protecao da anestesia pelos ga- 


Hepatite grave (necrose centrolo- 
bular, esfdcelo celular). 


ses. 
f) Como anti-téxico geral. Ls 
COMPOSICAO: 
Regeneracfo mais intensa (lébulos Ampolas de 2 cm’ (intramuscular) 
de neoformac&o, hiperplasia epite- d. 1. Metionina ................. 0,06 g 
Ampolas de 5 cm (intramuscular) 
Ampolas de 20 cm (oral e endovenoso) 
lass Sim 0,10 g 
Agua bidistilada ........ q. s. p. 20,00 cms 
Comprimidos 
Figado normal, finalmente; é a se- Inositol ...............eeeeee00: 0,10 g 
quéncia andtomo-clinica do empré- Colina, cloreto de ... com (5H20) 0,05¢g 
go do METIOCOLIN. q. s. p. 0,90¢ 


PRAVAZ, LABORATORIOS S.A. 
RUA JANDAIA, 20 e 30 — CAIXA POSTAL, 2881 — SAO PAULO — BRASIL 
FILIAL NO RIO DE JANEIRO: AV. GOMES FREIRE, 47-49 — FONE, 22-4521 

» EM BELO HORIZONTE: AV. CARANDAI, 866 j 
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pela Prefeitura para a instalacao 
do novo prédio, desde muito, em 
cogitacées. Infelizmente nao quis 
o destino impiedoso que assistisse 
ao lancamento da pedra fundamen_ 
tal da nova sede e o inicio da sua 
construcao. 

O seu honrado nome ficara, para 
sempre, respeitado e lembrado com 
verdadeiro carinho”. 


A seguir, o professor Paula San- 
tos pronunciou a oracao abaixo, 
revivendo a figura do ilustre mé- 
dico desaparecido, dr. J. J. da No- 
va: 

“A Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sao Paulo e a Policlini- 
ca de Sao Paulo mandaram-me di- 
zer as suas palavras de saudade ao 
grande morto, cuja memoria hoje 
reverenciamos. Sao obvias as ra- 
zoes da escolha: fala o dicipulo 
mais velho e mais antigo do gran- 
de e querido mestre, impulsiona- 
do pelos sentimentos de gratidao e 
amizade impereciveis. 

Sob o influxo destes imperativos 
a que imploramos a complacencia 
do auditorio, para que nos perdoe 
a pobreza e carencia da roupagem, 
como enfeites das ideias que bro- 
tam espontaneas de um coracéo 
magoado e confrangido pela gran- 
de perda. Foi neste mesmo recin- 
to que, ha mais de trés lustros, 
fizemos o elogio biografico do ve- 
Iho da Nova, quando reingressava 
ao convivio da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sao Paulo, 
como socio honorario, ao lado de 
Diogo de Faria. 

Tivemos, entao, oportunidade de 
rememorar com entusiasmo os fei- 
tos de um grande medico e per- 
feito cidad4o, mostrando quao hon- 
rado se sentia este gremio em co- 
loca-lo ao lado de seus respeita- 
veis e distinguidos vultos. 

Lembramos, nessa ocasido, sua 
figura de escol, frisando sua pre- 
ponderancia no seio da classe, des- 
tacando a contribuicao inestimavel 
que dava aos empreendimentos em 
que colaborava, sempre acobertado 
na modestia, apanagio de sua pes- 
soa. Destacamos sua contribuicdo, 
no comeco do seculo, para que se 
fundasse, de parceria com os ab- 
negados desembargadores Valle, 


Bittencourt Rodrigues, Cockrane e 
Arnaldo Vieira de Carvalho, o Ins- 
tituto Pasteur de Sao Paulo, real- 
gando a benemerencia do empreen- 
dimento e a devocdo a causa pu- 
blica revelada pelos seus funda- 
dores. 


Depois disso o dr. Nova prosse- 
guiu no mourejar diuturno da cli- 
nica afanosa, em que os devota- 
mentos, dedicacdes e sacrificios se 
encobrem no anonimato consequen- 
te aos esquecimentos e ingratidées, 
compensados uma ou outra vez por 
alguma satisfagao ou alegfia de 
féro intimo, balsamo valioso e in- 
estimavel para os que exercem a 
arte com amor, com etica e cons- 
ciencia apostolares. Foi desse re- 
traimento que conseguimos retira- 
lo, em 1919 ou 20, para a chefia da 
Clinica Oto-Rino-Laringolagica da 
Policlinica de Sao Paulo. Neste 
passo, para tocar sua sensibilidade 
e demové-lo da recusa, muito va- 
leram os argumentos delicados, 
suasorios e amistosos daquele es- 
pirito angelical e puro, de Bueno 
de Miranda. Contar o que foram 
os vinte anos de dedicacao de J. 

da Nova a benemerita Policli- 
nica, seria uma superfectacgao para 
os que me ouvem, e, principalmen- 
te, para oS que acompanharam suas 
atividades, nos diversos misteres 
que aqui exerceu. 


_ Deve-lhe esta instituigaéo o me- 
lhor de seus esforcos morais e in- 
telectuais; aqui formou escola, pa- 
ra seu seio trouxe valores novos e 
apreciaveis, como Paulo de Faria, 
Homero Cordeiro, Jayme de Cam- 
pos e Nestor Granja, e formou alu- 
nos como Horacio de Paula Santos, 
Raphael da Nova e Hugo Ribeiro 
de Almeida. Fomos seu assistente 
durante treze anos, e sé Deus sabe 
© quanto nos aproximamos em al- 
ma e espirito e 0 quanto lhe deve- 
mos de ensinamentos da arte @, 
sobretudo, de exemplos morais, 
fazendo-nos classificd-lo como che- 
fe e mestre insigne, amigo indefe- 
ctivel, querido e respeitando, exem_ 
plar e disciplinador, intransigente e 
inflexivel no cumprimento do de- 
ver, sem discrepar da cortesia, da 
afabilidade e da suavidade no tra- 
to ameno. 
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E, porque de tal arte se impés, plesmente sem alarde, encatando- — 


ei-lo alcado a diretor-tesoureiro e 


diretor-presidente da Policlinica de 
Sao Paulo, dando-lhe o que de me- 
lhor possuia, em esforcos e inteli- 
gencia, e obtendo da Municipalida- 
de, de particulares e dos poderes 
publicos auxilios que — ao cabo — 
permitiram fazer da Policlinica — 
entéo envolvida em tremenda e 
grave crise financeira — este be- 
lo florao que tanto honra a cul- 
tura e 0 espirito de caridade pau- 
listas. Isto que hoje aqui se os- 
tenta, fagcamos curial justica, de- 
ve-se, sobretudo, a J. J. da Nova 
e a esse outro abnegado que to- 
dos nés queremos e respeitamos, 
esse admiravel Ayres Neto, que nos 
ha de perdear a irreverencia de 
haver tocado em assunto que con- 
sidera defeso. 


O que vos quero dizer hoje, com 
a maior emocao e com a melhor 
homenagem ao egregio morto, sao 
certos sentimentos particulares que 
fizeram nossa aproximacao, como 
reminicencias da infancia, quando 
ainda menino conheci-o, em fins 
do seculo passado, medico assis- 
tente de meu saudoso pai, no seu 
consultorio da rua 15 de Novem- 
bro, ao lado de Alberto Seabra, en- 
Saiando os passos no campo da 
oto-rino, recem-chegado do Velho 
Mundo, pioneiro aqui de uma es- 
pecialidade em que sempre se im- 
pos, durante meio seculo, seguin- 
do-lhe e acomhando as_ evolu- 
¢des, respeitado e querido por to- 
dos os clientes e companheiros. 
Mas é que, mesmo encoberto pela 
modestia, nem assim podia dis- 
farcar a solidissima estruturacdo 
de seu saber, alicergada em pro- 
funda formacgao humanistica e do- 
brada de um carater inquebran- 
tavel tudo isso somado com os pri- 
mores de educac&o de berco, como 
se sabia ministrar naqueles tem- 
pos de que hoje, melancolicamente, 
ja sentimos saudades. . . 

_ Esses os predicados que, na pra_ 
tica, proporcionaram-lhe os graus 
de profissional de ética inatacavel 
de cidadao impoluto e prestativo, 
patriota e consciente, de reputacgdo 
ilibada e inatacavel. E todas estas 
qualidades se manifestavam sim- 
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ras, naquela alma simples em que 
a sensibilidade e as sentimentos 
eram flores de primorosa educacao, 
pundonor e recato. De porte dis- 
tinto e ieratico, simpatico e cir-— 
cunspecto desde moco, precocemen- 
te encanecido, de olhar doce e fa- 
las mansas, sem expansdes exube- 
rantes, infenso a intimidade, in- 
discretas, s6 podia ser entendido, 
compreendido e amado pelos pou- 
coS que merecessem sua confianca 
esquiva. Homem da familia, arredio 
ao convivio e contacto das massas 
— amigo de poucos e bons ami- 
gos, sem arroubos de expansibilida- 
de, preceptor de seus filhos — aos 
quais soube criar e educar primo- 
rosamente sOmente almejava o 
convivio do lar e a tranquilidade 
de alma, para dedicar-se a pratica 
de estudos e deleitos espirituais, 
como sO sabem fazer os bem ma- 
triculados na velhice. Mas esse ho- 
mem bom, justo e perfeito, expoen- 
te dos atributos humanos que com- 
poem aquele tipo de equilibrio que 
os gregos chamavam de ataraxia, 
esse misto de inteligencia e bon- 
dade, essa flor de sensibilidade 
amoravel que sO entendia a vida 
naquele ambiente de movimentos e 
atitudes ritmados de beleza e sim- 
plicidade, esse querido amigo viu 
um dia seus propositos truncados 
pela brutalidade do destino. 

Desde entéo sobreviveu a si mes_ 
mo 0 espirito revoltado e o corpo 
forte ainda suportaram a terribili- 
dade do golpe... 


Porque tivera tido uma mocida- 
de sa e maravilhosamente produti- 
vo nao houve o de que peniten- 
ciar-se na velhice e, na hora do 
amargor, amparado pela candura e 
piedade da santa companheira de 
sua vida e pela dedicac4o da prole 
ilustre que 0 acompanhava na ma- 
gua dolorosa, engolfou-se nas lei- 
turas e meditac6es e morreu como 
um justo, respeitado e apontado 
por todos como um exemplo no 
seu oficio e um expoente da sua 
classe”. 


Falando em nome da seccao de 
Otorinolaringologia de Associagao 
Paulista de Medicina, proferiu o 
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dr. Hugo Ribeiro de Almeida o se- 
guinte discurso: 

“A seccdo de Otorinolaringologia 
da Associacao Paulista de Medicina, 
aceitando o convite da Policlinica 
de Sao Paulo para realizar uma 
sess4o conjunta com a Sociedade 
de Medicina e Cirurgia*em home- 
nagem ao dr. Joaquim José da No- 
va, fez interromper os seus traba- 
lhos de hoje a noite, para testemu- 
nhar o pesar de todos seus socios, 
pelo infausto passamento. 

Na qualidade de presidente des- 
ta seccéo cabia-me dizer o senti- 
mento dos companheiros de espe- 
cialidade de Paulo e a emocao 
que a dolorosa noticia despertou 
em toda a classe. Tendo, porém, 
trabalhado durante 14 anos, nes- 
ta casa, sob sua direcao, sentir- 
me-ia muito mais a vontade di- 
zendo alguma coisa de sua pessoa. 


Poucos homens podem envelhe- 
cer. Quando o corpo, usado pelos 
anos da maturidade, vai perdendo 
o brilho da forcga; quando a pele, 
os musculos e os ossos ja cansados 
inclinam o homem para a terra, o 
seu espirito torna-se estranhamente 
visivel e presente. 

Poucos homens podem envelhe- 
cer porque a cor da alma de uma 
pessoa é o sentido de sua vida to- 
da. E nossa pobre humanidade, 
nascida sob o signo do mal, na sua 
dramatica caminhada na luz dos 
dias que Ihe sao dados, chega a 
borda da eternidade como tragicos 
desafios 4 misericordia divina. 

Jesus Cristo, interpondo-se entre 
a adultera e a massa que a que- 
ria apedrejar, abaixou-se e com 0 
dedo comecou a escrever na areia. 
Um a um, algozes e juizes, se re- 
tiraram comecando pelos mais ve- 
Ihos — comecgando pelos’ mais 
velhos. 

O homem, habitualmente vivendo 
no erro consciente, que o prosti- 
tue, ao envelhecer a alma sobe-lhe 
a face, corrupta e inconfessavel. 


O dr. Nova pdde_ envelhecer. 
Sempre o conheci velho. Velho e 
puro. Foi uma vida clara a crista- 
lizar um carater longos anos afora. 
Sobre ele seu espirito sem manchas 
vivia. Sua presen¢a nesta casa nas 
horas de servigo, sempre tornou o 


nosso ambiente mais claro. Ele era 
a grande riqueza desta instituicao, 
hoje aflitamente debrucada sobre 
o seu desaparecimento. 


* 


Varios caminhos seguem os for- 
tes na trilha penosa da virtude. 
Mesmo dentro do cristianismo, en- 
contramos formulas diversas de as- 
cese. E entre todos os povos, livros 
Ssagrados ensinam aos seus filhos 
privilegiados, a sabedoria de subir 
a Deus. 

A grandeza de vida do dr. Nova 
— o tipo de vida que levou — foi 
buscada na cultura grego-romana. 
Eu o filiaria ao mais nobre dos fi- 
losofos classicos, a Marco Aurelio. 
E’ inegavel a influencia que sobre 
ele teve a cultura germanica, talvez 
mais particularmente, Goethe. No 
entanto encontro entre os grandes 
estoicos da antiguidade o segredo 
de sua vida. Ha certas passagens 
de Marco Aurelio que parecem re- 
tratar o dr. Nova. No primeiro li- 
vro ele atribui ter recebido de seu 
pai: “a mansidao, e a inquebranta- 
vel adecdo as decisbes, maduramen- 
te refletidas: a indiferenca pela va 
gloria que nos da o que os homens 
chamam de honrarias; 0 amor ao 
trabalho e a perseveranca; ouvir 
os que podem trazer algum conse- 
lho util 4 comunidade; inexoravel- 
mente, dar a cada um segundo o 
seu merito; a arte de saber quan- 
do se deve ser intransigente e 
quando se deve ceder”. 

Eu poderia citar outras passa- 
gens, mas registrarei apenas o seu 
elogio: “a gravidade sem afetacao; 
a solicitude atenta para com os 
amigos; a paciencia para com os 
ignorantes e para com aqueles que 
decidem sem refletir; a arte de se 
acomodar com toda a especie de 
pessoa, de tal maneira que seu co- 
mercio era mais agradavel que 
qualquer adulaca4o”’. 

A seriedade dos filosofos estoi- 
cos influiu grandemente sdbre 1o- 
da a cristandade medieval. Aber- 
lardo, o teologo, tomava como nor. 
ma de vida os escritos dos estoi- 
cos, particularmente do grande Im- 
perador-filosofo. Com Santo Tomas 
0 aristotelismo preparou, dentro do 
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conceito de exatidao, o desabrochur 
da ciencia, na renascenca e na ida- 
de moderna. Veio apdés o cepticis- 
mo, com os artistas dos ultimos 
séculos — introduzindo no mundo 
uma formula filosofia pouco fe- 
cunda que leva o homem a desin- 
tegracao. 

Aqui no Brasil, 0 nosso magnifi- 
co imperador Pedro II, formado no 
mais puro estoicismo, fez surgir no 
seu tempo uma elite, moldada nos 
seus austeros principios pessoais. 
Os gestos e a vida dos homens da- 
quele tempo, como os conhecemos 
dos faustos da epoca é ao meu ver, 
a pagina mais linda da nossa histo- 
ria. Depois, 0 mundo evoluiu para 
nova formula filosofica, j4 conhe- 
cida dos gregos — o Cinismo. Ati- 
tude extremamente perigosa, que 
permite os maiores arojos de le- 
roismo e as piores depravacoes. Vi- 
vemos dias confusos e agitados, 
com grandiosidades e horrores se 
entre casando a todos momento. 

A figura do dr. Nova nos emergia 
do imperio, retratando viva, os 
garndes homens daquele periodo. 
Solitario dentro de um tempo que 
© nao podia comprender sua sen- 
sibilidade, afinada pelo bom gosto 
classico, muito sofreu nos ultimos 
tempos de sua existencia. A sua in- 
conformidade com os homens e com 
a vida, tinha raizes na sua cultu- 
ra germanica. Eu a traduziria com 
frase de Goethe: “Nao ha esperan- 
¢a sendo para um ser acanhado. 
Jamais ela abandona o homem de 
cerebro estreito que se prende as 
pequenas coisas, que com uma m4o 
avida nao cessa de escavar o solo 
em busca de um tesouro, e quando 
encontra um verme se satisfaz”. 


Estoico nos males que lhe atin- 
giram o fisico, manteve-se de pé na 
desolacao. Nao buscou vas esperan_ 
cas em vermes da terra. Sempre ti- 
rou todas as forcas de si mesmo. 
Generosamente, como um grande 
senhor viveu para distribuir. Deus 
que o criou, e o assistiu formar, 
com esforco, tao bela figura, deve 
té-lo neste momento em seu seio 
inefavel”. 


Por ultimo falou, em nome do 


reira Pinto, cuja oracdo foi a se- 
guinte: 

“Foi em 1903 que o dr. J. J. da 
Nova, pelas suas excelcas virtudes 
humanitarias e cientificas, integrou 
a pleiade de homens notaveis e be- 
nemeritos, da qual fizeram parte 
os srs. doutores Inacio da Gama 
Cochrane, Bittencourt Rodrigues, 
Alberto Seabra, desembargador Jo- 
sé Maria do Valle, conde Fran- 
cisco Matarazzo, senhor Guilherme 
de Andrade Villares, doutores Vi- 
tor Freire, Clemente Vuono Netto, 
Arnaldo Vieira de Carvalho, Diogo 
de Faria, Sergio Meira e Ulysses 
Paranhos, para a criacao do Insti- 
tuto Pasteur de Sao Paulo. Nasceu 
a InstituigAao e foi constituida a 
sua personalidade juridica, elabora- 
dos os seus regimentos e estatutos 
sob carater de Fundacao Cientifica 
e Humanitaria. 

Enorme foi a luta desses abnega- 
dos fundadores e na qual sempre 
tomou parte ativa o dr. J. da 
Nova, no desempenho de sua ar- 
dua fungao de Secretario, pugnan- 
do meticulosamente tanto no setor 
cientifico e financeiro, como dedi- 
cando-se devotamente para 0 
crescimento da entidade. Vencidas 
as multiplas dificuldades de inicio, 
o Instituto Pasteur tomou vulto, 
sob a sabia e proficua orientacgao 
do seu Conselho Diretor, do qual 
fazia parte integrante o dr. Novae 
cujo Conselho adotou por divisa 0 
seguinte lema “Virtude et labore 
vincuntur omnia”. De .fato, o Ins- 
tituto prosseguindo em sua nobre 
e generosa cafreira, conquistou 
enormes simpatias, correspondendo 
sempre ao apoio generoso que lhe 
nao foram regateados, acentuando 
dia a dia os beneficios ja prestados 
com a realizagao do programa con- 
signado em seus estatutos, a prin- 
cipio, considerado como simples as- 
piracao. Prestigio e apoio nao lhe 
faltaram quer dos poderes publi- 
cos, quer de todas as classes so- 
ciais para a sua manutengdo, por 
todos reconhecido como de impres- 
cindivel necessidade. Verificada a 
enorme expanséo do empreendi- 
mento e as necessidades cada vez 
mais crescentes da coletividade, 
fez-se indispensavel a aquisi¢ao n0 
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estrangeiro de um profissional de 
notoria competencia para assumir a 
direcao técnica do Instituto, a qual 
recaiu na pessoa do eminente pro- 
fessor Antonio Carini. Decorrido 
algum tempo de trabalho sob a 
supervisao do referido professor, 
péde o Instituto concorrer com di- 
versos produtos de uso veterinario 
na memoravel Exposicao Estadual, 
realizada a 12 de Outubro de 1907. 
Figurararam entre eles: as vacinas 
contra a tuberculose bovina, con- 
tra o carbunculo sintomatico ou 
peste de manqueira e contra o car- 
bunculo hematico; bem assim os 
soros: anti-carbunculoso e anti-te- 
tanico, além da_ tuberculina de 
Koch, a maleina e o virus conta- 
gioso para destruicao dos ratos e 
de camondongos. Reconhecida a 
eficacia de tais produtos, foi o Ins- 
tituto Pasteur de Sao Paulo dis- 
tinguido com uma Medalha de Ou- 
ro. Era nessa ocasido Presidente do 
Estado o exmo. sr. dr. Jorge Tibi- 
ri¢a, que reconhecendo os grandes 
meritos da Fundac&o, nao deixava 
de conceder-lhe a necessaria sub- 
vencao. Auxilios e donativos eram 
recebidos das Camaras Municipais 
do interior do Estado, que os con- 
signavam em seus orcamentos. 

Destinando-se o Instituto 4 pro- 
filaxia da raiva, manteve sempre 
sob rigorosa fiscalizacéo todas as 
atividades inerentes a essa _finali- 
dade, demonstrando pelos seus re- 
latorios anuais 0 nimero de consul- 
tas e de pessoas tratadas, com de- 
de suas respectivas na- 
cionalidades, procedencias, sexos e 
idades, sede, grau das mordeduras, 
tempo decorrido entre o acidente e 
o inicio do tratamento, categoria 
dos animais mordedores, distribui- 
¢ao das pessoas, segundo as cate- 
gorias e séde das mordeduras, bem 
assim, circunstanciada noticia 
bre o nitmero de animais vacina- 
dos contra a raiva, dos autopsiados 
e submetidos as necessarias provas 
do diagnostico, sua procedencia e 
resultados dos exames neles prati- 
cados. 


Verificado o ntimero cada vez 
mais crescente de pessoas mordi- 
das por animais raivosos ou sus- 


peitos, verificado principalmente na 
Capital, a Camara Municipal resol- 
veu chamar a si 0 servico de apre- 
ensao e exting¢ao de caes vagabun- 
dos, o qual é mantido até hoje. 
Assim é, que desde a fundacao do 
Instituto, isto é de Novembro de 
1903, a fins de 1904 achavam-se em 
tratamento 467 pessoas; em 1905 — 
451; 1906 — 281; 1907 — 309; 1908 
— 616; 1909 — 627; — 1910 — 400 
e assim por diante, com pequenas 
oscilagdes, 0 ntimero de acidenta- 
dos crescendo enormemente, até 
que em 1916 quando o Instituto 
passou para o Estado, seu niimero 
ja se elevava a 910 pessoas. Cum- 
pre-me dizer que apesar do nume- 
ro avultado de inoculagées feitas, 
nao se deu caso algum de supura- 
¢40, 0 que denota o cuidado e o 
criterio com que eram preparados 
os materiais destinados 4 vaci- 
nacao. 

Efetivamente essa semente lanca- 
da sob a inspiragado de Deus, no 
seio da coletividade de Sao Paulo, 
cresceu e frutificou, prestando des. 
de o seu nascimento até o presen- 
te, relevantes servicos a humanida- 
de, como posso afirmar pelo com- 
puto de 8.057 pessoas tratadas no 
ano de 1948, e, pelo fornecimento 
de vacinas anti-rabicas ao Para- 
guai, Estado de Goids e norte do 
Parana, por acertada determinacado 
do sr. governador do Estado. Eis 
ai, meus senhores, em sintese ar- 
rojada, a grande obra que ainda 0 
dr. J. J. da Nova como procura- 
dor da Fundacao, assinou a escri- 
tura de doacao ao Estado, aos 21 
de Marco de 1916, transferindo-ihe 
toda posse, jus, dominio, direito e 
acdes, sem Onus ou obrigacdes de 
especie alguma, sob a unica clau- 
sula de ser conservado o titulo de 
Instituto Pasteur, ora existente. 


Finalizando, aqui estou, na qua- 
lidade de atual diretor do Instituto 
para homenagear, respeitosamente, 
a memoria do dr. J. J. da Nova, 
em meu nome e em nome daquela 
Instituicao, em reconhecido preito 
de gratidao pelos beneficios que 
prestou a coletividade, como um 
dos benemeritos fundadores do 
Instituto Pasteur de Sao Paulo”. 
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Associacao Paulista de Combate ao Cancer 


Bolsa de Estudos — A Associa- 
¢4o Paulista de Combate ao Can- 
cer instituiu uma bolsa que no 
corrente ano tera um _ valor de 
Cr$ 10.000,00, e é regulamentada e 
distribuida pela Sociedade Brasi- 
leira para o Progresso da Ciencia. 
Para o julgamento, sera levado em 


Associacao dos 


Reuniio Mensal — Realizou-se, 
no dia 11 de junho, na séde da As- 
sociagéo dos Médicos de Santos, 
a reunido mensal do corpo clinico 
do I1.A.P.E.T.C., Agencia de 
Santos, tendo sido o programa or- 
ganizado pelo Conselho de Orien- 
tacao Cientifica. Dando inicio a 
reuniao, o dr. Osvaldo Paulino, 
chefe da Divisio Médica, apresen- 
tou um filme, o qual focalizava as 
instalagdes da Agencia do 1.A.P. 
E.T.C. em Santos, filme esse rea_ 
lizado por um medico do _Insti- 
tuto. A seguir, por gentileza dos La- 
boratérios Sandoz, foi exibido um 
filme cientifico sobre a “Insufi- 
ciencia Cardiaca”, tendo sido mui- 
to apreciado pelos medicos pre- 
sentes, 


a _ ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


conta o programa dos trabalhos a 
executar, clinica ou laboratério, 
onde ser&o feitos e o “curriculum”. 
Os interessados deverdo dirigir-se a 
Secretaria da SBPC, Caixa Postal 
2926 que enviara aos candidatos 
um formulario para ser preenchido. 


Médicos de Santos 


Apés agradecer a colaboracao 
daquele laboratério, o dr. Osvaldo 
Paulino fez a apresentac4o do con- 
ferencista da noite, dr. Virgilo Ca- 
margo Pacheco, diretor do Sana- 
torio Bela Vista, ressaltando a sua 
no campo da _ neuro-psi- 
quiatria, da qual é um dos expoen- 
tes. Com a palavra o dr. Virgilio 
Camargo Pacheco abordou o te- 
ma “Psicoterapia na pratica me- 
dica”’, findo o qual foi muito aplau- 
dido. 

Estiveram presentes a sessao, 
além do Corpo Clinico do 1.A.P. 
E.T.C., numerosos outros mem- 
bros da classe médica de Santos e 
também os asistentes do dr. Vir- 
gilio Pacheco Camargo. 


1 


Aspectos da gastroenterologia 


Fisiopatologia hepato-biliar 
Dr. Jorge Alberto Ferreira, “El Dia 
Médico” Buenos Aires, XX, 2.883- 
2.886, 6 de dezembro de 1948. 

Neste trabalho, o A. cuida das 
alteracdes hepaticas relacionados 


com a clinica cirtirgica. Tratou 
primeiro da influéncia dos agentes 
anestésicos, mostrando que a ra- 
queanestesia produz maior depres- 
sao da puncdo hepatica 4 prova 
de Quick do que a narcose pelo 
eter e pelo etileno, havendo entre- 
tanto recuperacao a funcdo nor- 


= 


mal mais precocemente. A admi- 
nistrag¢ao concomitante de oxigenio 
reduz consideravelmente os efei- 
tos maléficos dos anestésicos por 
inhalagaéo. O uso de glicose antes 
e depois das operacées é de gran- 
de valia. 

Depois referiu-se 4s consequén- 
cias da obstrucéo do _  colédoco: 
hepatomegalia, dilatagio dos du- 
tos, estase portal, degeneracéo de 
elementos celulares diminuic4o 
progressiva do glicogenio hepa- 
tico. 
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As lesdes dependem da com- 
pressao e das perturbacdes nutri- 
tivas decorrentes da irrigaca0 alle- 
rada. Os elementos bilidrios ab- 
sorvidos tém tdxica. Ha 
congestao esplénica e renal, com 
lesdes consequentes. Na _  desob- 
strugao do colédoco pode dar-se 
arutura de paredes_ vasculares 
intrahepaticas, fazendo até com 
que os dutos biliarios se comuni- 
quem com espacos linfaticos e si- 
nusoides venosos. Da-se também 
reducaéo acentuada do glicogenio. 
A repercusséo sobre o rim é as 
vezes maior que a obtida com a 
obstrugaéo do colédoco, havendo 
até hematuria. Acentua o A. o 
valor da sindrome hépato-renal, 
justificando as mortes posopera- 
torias de hapaticos em virtude de 
insuficiéncia renal, por mecanismo 
toxico. 

Cuidou o A., depois, da morte 
hepatica, dependente sempre de 
pequenas lesdes prévias nao sus- 
peitadas. A anestesia seria ele- 
mento desencadeante, bem como o 
traumatismo _cirlirgico, o resfria- 
mento no ato operatério, a des- 
compressao brusca da arvore bilia- 
ria. Por fim o A. cuida das crises 
de hipertireoidia que as vezes 
ocorrem no posoperatoério dos ope- 
rados de bocio, conduzindo a 
atrofia amarela aguda e 4a cirrose 
do figado. Nessas crises, verifi- 
caram autores argentinos (Tejerina 
e De Nicola) uma hipoproteinemia 
com edema parenquimatoso, neces- 
sitando recorrer ao uso de pro- 
teinas em altas doses. 


Tratamento cirirgico do cancer 
reto-colico (tracos de sua evolu- 
¢a4o e tendéncias atuais) — Dr. 
Walter Gentile de Melo, “Revista 
Brasileira de Cirurgia”, Rio de Ja- 
neiro, XVII, 631-650, novembro de 
1948. 

O A. faz um apanhado geral da 
historia do tratamento cirtirgico 
do cancer do reto, estudando os 
resultados obtidos com os varios 
tipos de intervengdo. Hoje ha duas 
tendéncias: uma que indica a ope- 
racao de Miles, isto é: a resseccdo 
abdomino-perineal em uma so ses- 
cirirgica, dando a menor mor- 
talidade operatéria; a outra pro- 
cura conservar a funcdo esfincte- 
riana, mandando proceder o abai- 
xamento da alca sigmoide depois 
de ressecado o ceco. Como pre- 
paro prévio, hoje se deram a co- 
lostomia e a administracao de 
sulfasuxidina ou sulfatalidina; quan 
do nado ha sinais de obstrucao, a 
anastomose termino-terminal pode 
ser feita num sé tempo, proceden- 
do-se tambem, ou nao, uma deri- 
vagao externa. A entubacao gas- 
tro-intestinal pode dispensar a co- 
lostomia temporaria. Acha o A. que 
nao se tem ainda experiéncia sufi- 
ciente para julgar o valor da 
procto-sigmoidectomia com con- 
servacao do esfincter anal. Assim, 
resseccéo abdomino-perineal 
combinada com colostomia abdo- 
minal definitiva é ainda a operacao 
de escolha. Com o uso de anti- 
bidticos, deve-se dar preferéncia 
as operagdes em um tempo. 


O “médico perfeito” _ 


Humilde, néo soberbo ou presungoso; 
Com os pobres, ent&o, caritativo; 
Benigno e manso, nunca vingativo; 
Discreto e, nem por sombras_ invejoso; 


Amigo, sim, das letras e curioso; 
Obreiro infatigavel, sempre ativo; 
Desde 0 nascer do sol, alegre e vivo; 
Até ao sol poente, nunca ocioso; 


Sabedor, sem que o mostre, envaidecido; 


Na sua profissio, um desprendido; 


Decente no trajar, morigerado; it 


Prudente, cauteloso, arteiro; 
E n&o murmurador nem lisongeiro 
— eis o “perfeito médico’’ esbocado. 


Prof. da Faculdade do Pdérto 
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Sua realizacio em Recife — Ini- 
ciou-se no dia 22 de junho, na 
cidade de Recife, o VI Congresso 
Brasileiro de Oftalmologia, que 
reuniu os oculistas dos varios Es- 
tatios brasileiros e de paises vi- 
zinhos, com o fim de serem dis- 
cutidos os temas de maior atuali- 
dade na Oftalmologia no presente 
momento, asim como estreitar os 
lagos de amizade entre os especia- 
listas dos varios Estados brasilei- 
ros e paises amigos. 

Afim de representar oficialmente 
o Govérno do Estado e a Univer- 
sidade de Sao Paulo, seguiu para 
aquela cidade, por via aérea, uma 
Delegacao Oficial, composta do 
prof. Cyro de Rezende, catedratico 
da Clinica Oftalmologica da Fa- 
culdade de Medicina e dos drs. 
Plinio de Toledo Piza, Paulo Braga 
de Magalhaes, Silvio de Almeida 
Toledo e Joao de Souza Dias, as- 
sistentes da Clinica de Olhos da 
referida Faculdade. 

A contribuicao cientifica da Cli- 
nica de Olhos, levada pela referida 
Delegacao foi a seguinte: 

1 — Prof. Cyro de Rezende — 
Estudos biomicroscopicos do fundo 
do olho do cao, na vigencia da 


CONGRESSOS MEDICOS 


ak 4 


_ VI Congresso Brasileiro de Oftalmologia _ 


hipertensao experimental (3.° ci- 
clo). 

2 — Dr. Plinio de Toledo Piza 
— Extracao de catarata pela ven- 
tosa manual de Lloria. 


4 — Dr. Silvio de Almeida To- 
ledo — O tratamento do glaucoma 
pela ciclodiatermia. 


5 — Dr. Joao de Souza Dias e 
dra. Drina Coelho Ungaretti — Cor- 
respondencias anomalas. Fixacao 
excentrica. Diagndstico e trata- 
mento. 

6 — Dr. Jorge Cavalheiro Will- 
mersdorf — Sdbre a extirpacao da 
glandula lacrimal em _ individuos 
com lesao determinada por carci- 
nomas irradiados. 


7 — Drs. Joao Carlos Celeste e 
W. Rolim de Moraes — Da acao 
cicloplégica da Atropina, Homatro- 
pina e Cicloplegina, introduzidas 
pela Dielectrolise. 

8 — Dr. Avelino Gomes da Silva 
— Contribuicéo ao conhecimento 
do fundo ocular normal do cao. 


9 — Drs. Roberto Farina e Pli- 
nio de Toledo Piza — Ptose pal- 
pebral. Correcao pela técnica de 
“Wiener-Lexer” modificada. 


> 


VII Congresso Argentino de Obstetricia e 
Ginecologia 


Sua realizagéo em Buenos Aires 
— Devera realizar-se em Buenos 
Aires, de 23 a 29 de outubro deste 
ano, o VII Congresso de Obstetri- 
cia e Ginecologia. Os temas ofi- 
ciais a serem discutidos sao os se- 
guintes: 


Obstetricia — “Govérno e direcao 
do parto” — “A sifilis nas ma 


Ginecologia — “Carcinoma de en- 
dometrio” — “Tuberculosis 
Genital”. 


Os interessados deverao dirigir- 
se a Secretaria da Sociedade de 
Obstetricia e Ginecologia — Santa 
Fé, 1.171 — Buenos Aires, para 
Inscrigéo de seus trabalhos. 
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A nova lata - mais larga e 

mais baixa do que a ante- 

rior - tem uma abertura bem 

est&io sendo utilizadas no acondi- 
do pé com muito mais faci- 

lidade. cionamento:dos Produtos Nestlé 


LACTOGENO - NESTOGENO 
ELEDON - PELARGON - NINHO 


oferecendo aos milhées de con- 
sumidores 


A membrana protetora - an- 
teriormente de félha de fian- 
dres espéssa - € agora de 
aluminio, podendo ser rom- 
pida sem dificuldade alguma. 


Esse pingo de solda cobre 
um pequeno orificio, pelo 
qual foi retirado todo o ar 
que se achava no interior da 
lata - depois de cheia - e 
substituido por um gas iner- 
te, que garante uma melhor 
conservacéo do _ produto. 


COMPANHIA INDUSTRIAL E COMERCIAL 
BRASILEIRA DE PRODUTOS ALIMENTARES 
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XX XIII Curso de 


Sua realizagéo em Barcelona — 
‘Sera realizado no. “Hospital de la 
Santa Cruz San Pablo” de Barce- 
: lona, de 5 de outubro a 15 de de- 
zembro XXXIII curso de Patolo- 
gia Digestiva. As aulas serdo rea- 
lizadas diariamente, constando de 
um programa acompanhado de 


Patologia Digestive a 


projecdes, pecas patologicas, apre- 
sentacao de doentes e demonstra- 
¢6es operatorias. Informacdes com 
o diretor F. Gallart Monés, na Es- 
cola de Patologia Digestiva do 
“Hospital de la Santa Cruz y San 
Pablo”, em Barcelona, 


MEDICA 


Livros recebidos 


Les diskinésies biliares — J. Ca- 
roli e M. Mercadier, Vigot Fréres, 
editores (23, rue de l’Ecole de Mé- 
decine), Paris, 1949. 

A patologia das vias biliarias vai 
se esclarecendo a luz de novos es- 
tudos. Com o impulso dado pela 
escola sul-americana de Mirizzi, 
novas conquistas se fizeram em 
outros centros, estabeleceram-se 
controversias, verificagdes experi- 
mentais foram intentadas e idéias 
novas estéo aparecendo. Vieram a 
baila as discinesias do sistema bi- 
liario, afirmando-se que, depois da 
litiase, continuem o capitulo mais 

- importante da patologia das vias 
extraheppaticas. E a importancia é 
tal que estao aparecendo livros 
sobre elas. E’ 0 caso do volume 
presente, em que, alem do histori- 
co da questao, o A. faz uma classi- 
ficacao pratica dos disturbios com_ 
provados pela exploracaéo radioma- 
nométrica — método que, no dizer 
do proprio autor, é 0 tnico a for- 
necer indicagdes precisas ao ci- 
rurgiao. Alias, o livro é inspirado 
pelos resultados colhidos com es- 
se método, que é apresentad> com 
todas as minticias. O xolume tem 
80 paginas com 14 ilustragées. 


A Alma do Homem — Neves 
Manta, Irmaos Pongetti, editores 
(rua Sacadura Cabral, 240 A), Rio, 
1946. 


Com o subtitulo “suas reacdes e 
inclinagdes”, “A alma do homem” 


é mais um volume langado pelo 
conhecido psiquiatra e publicista 
brasileiro na intencdo de agitar e 
tornar conhecidos os mistérios da 
personalidade humana. Basta refe- 
rir 0 temario deste volume para se 
ter idéia do interesse que tem des- 
pertado a sua leitura. Vejamo-to: 
1. A inteligéncia humana e o pen- 
samento contemporaneo; 2. A so- 
ciologia criminal e a introspeccdo 
psicanalistica; 3. A arte de van- 
guarda e a psicologia dinamica; 4. 
A clinica psicolégica e seus fun- 
damentos organopsiquicos; 5. A 
alma infantil e o experimento psi- 
canalitico; 6. As personalidades psi- 
copaticas e a psicologia profunda; 
e 7. O homem e o tdxico e a com- 
preensao psicanalitica. O volume 
contem cerca de 180 paginas. 


Estudio etiopatogénico-clinico de 
los sindromes de insuficiencia me- 
dular hemocitopoyetica — P. Far- 
reras Valenti, J. M. Masso, editor 
(San Magin, 23), Barcelona, 1945. 

Foi durante os ultimos  vinte 
anos, quando comecou a anialise 
da etiologia e patogenia das sin- 
dromes de claudicacéo hemocito- 
poietica (agranulocitosis, anemias 
aplasticas, trombopenias), que se 
tomou caminho légico para, uma 
vez de posse do diagnéstico etio- 
patogénico, poder instituir o tra- 
tamento oportuno e a profilaxia da 
insuficiéncia medular. 
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ANTIESPASMODICO. ANALGESICO 


codeina papaverina atropina 


MEDICAMENTO DA DOR ESPASMODICA E DA TOSSE 


© GOTAS DE 


BELPAI 


EFEITO SEDATIVO ENERGICO E RAPIDO 


Codeina (fosfato de) + 0,02 g 
Papaverina (cloridrato) 0,005 g 
Atropina (sulfato de)  0,0001 g 
poricm3 


adultos 25 gotas 3 a 4 vezes ao dia 
criancas 8 a 10 gotas 2 a 4 vezes | 
ao dia, segundo idade. 


ESPASMO DIGESTIVO, COLI- ‘TOSSES ESPASMODICAS, 


CAS HEPATICA, INTESTINAL COQUELUCHOIDES, ASMATI 
E RENAL, VOMITOS, DORES -FORMES, TOSSES DAS 
E ESPASMOS DOS ORGAOS DOENGAS PULMONARES 


GENITO-URINARIOS. CRONICAS. 


LABORATORIOS ENILA S. A. RUA RIACHUELO, 242-C. P. 484- RIO DE JANEIRO 
~ FILIAL : RUA MARQUES DE ITU, 202- SAO PAULO 
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Na monografia de Farreras Va- 
lenti estudase este aspecto da he- 
matologia, apoiando-se para isso 
na literatura atual e na experién- 
cia adquirida pelo autor na Clinica 
Médica Universitaria dirigida 
professor A. Pedro Pons, na Fa- 
culdade de Barcelona. 


Os casos referidos nao sao to- 
dos pertencentes a enfermos por- 
tadores dos quadros clinicos ter- 
‘minais, e irreversiveis (agranuloci- 
tose); sao também portadores de 
enfermidades com poder lesivo pa- 
ra os Orgéos hematopoiéticos, que 
devem ser vigiados desde o pri- 
meiro momento, mesmo as leves 
hipomielemias, motivadoras de cri- 
ses na formacao dos elementos san- 
guineos. E’ u’a monografia moder- 
na sObre a materia, mas cheia de 
sabor clinico e de observacao, co- 
mo demonstram os casos clinicos 
escrupulosamente estudados por 
seu autor. O volume tem 67 pa- 
ginas. 


Indice de bibliografia hondure- 
fia — Jorge Fidel Durou, Imprenta 
Calderon, Tegueigalpa, 1946. 


Em um volume de 212 paginas, 
o conhecido publicista hondurejio 
apresenta um indice da producado 
literaria de sua patria, entre a qual 
se contam valiosas contribuicdes 
sébre matéria médica. O volume 
contém mais de 3000 indicacées 
bibliograficas e apresenta-se mui- 
to bem impresso. 


Final results of osteosynthesis of 
fractures of the femoral neck ad 
modum Sven Johansson-Gunnar 
Odén, Gotenmburg, 1947. 

Editado pela Acta Chirurgica 
Scandinavica aparece este excelen- 
te volume contendo o resultado de 
uma experiéncia de dez anos com 
o tratamento da fratura do calo 
do femur pelo processo de Johans- 
son. De 531 casos, foram operados 
314, com 8% de mortalidade, o 
que demonstra, comparativamente 
com outros métodos de tratamento 
que a osteosintese nao aumenta o 
numero de casos fatais. Diante de 
tao vultosa estatistica, as conclu- 
sdes do A. sao de real valor e 
orientam os menos experientes. O 
volume tem perto de 200 paginas, 
com muitas ilustracoes. 


Apreciacdoes 


A penicilina por via arterial nas 
osteomielites — Eurico Branco Ri- 
beiro — Diretor do Sanatério Sao 
Lucas, Séo Paulo Editora S. A., 
1947. 

Guardamos da monografia apre- 
sentada pelo dr. Eurico Branco Ri- 
beiro a melhor impressao. Trata- 
se de um trabalho de atualizacao e 
contribuigao onde o autor, pos- 
suidor de elogiavel senso didatico, 
aborda integralmente o assunto, de 
forma concisa e convincente. Apds 
uma exposicao do que tem sido fei- 
to com a penicilina no tratamento 
das osteomielites, discute o valor 
da via arterial e, ao final, elege 
essa via para injecado do antibiéti- 
co, seguem-se numa _ exposicao 
agradavel, para terminarem com 
observacoes clinicas que constituem 
a contribuicao pessoal. 


Embora tenha sido editado em 
1947, o trabalho foi realizado entre 
1944 e 1945, quando a penicilina 
era dificilmente adquirida e quan- 
do as dosagens eram feitas com 
certa parcimOnia e economia. 

Os sucessos obtidos pelo autor 
dispensam éste comentario, que nao 
deve ser interpretado como criti- 
ca e sim para fazer compreender o 
quando ainda podemos conseguir 
neste terreno, ajudados pelos me- 
ios de que hoje dispomos. 

Para aqueles que nao tenham o 
ensejo de conhecer a monografia 
do dr. Eurico Branco Ribeiro, 
transcrevemos suas conclusdées, yue 
definem o estado atual do proble- 
ma e traduzem o cuidado com que 
oO mesmo foi estudado pelo autor: 

1. A penicilinoterapia tem plena 
indicacaéo nos casos de osteomie- 
lite. 
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2. Na osteomielite aguda, preco- 
cemente empregada, a penicilinote- 
rapia pode agir como tratamento 
abortivo. 


3. Nos surtos agudos da osteo- 
mielite crénica, a penicilinoterapia 
age com rapidez e eficiéncia. 

4. A via arterial apresenta van- 


tagens sObre as demais, no trata- 
mento das osteomielites. 


5. Para o tratamento abortivo da 
osteomielite aguda a via arterial é 
a mais indicada. 


6. A penicilinoterapia por via ar- 
terial nas osteomielites é método 
que nao se mostra inferior a qual- 
quer outro, podendo ser associado 
a cirurgia, quando esta estiver in- 
dicada. 

(De Arquivos de Clinica, V, N.° 
4, outubro de 1947). 


Oracéo de Paraninfo — Home- Jorge Figarella — Revista de la 


ro Braga, Separata de “Paniatri- 
ca” n. 1 vol. VI, marco-abril de 
1949 — Discurso proferido na so- 
lenidade de colagao de grau dos 
Médicos de 1948 da Faculdade de 
Medicina da Universidade do Pa- 
rana. 


Acéo do Promin sébre 0 Myco- 
bacterium de Stefanski. Estudos 
morfolégicos — J. M. Gomes — 
Separata dos Arquivos da Facul- 
dade de Higiene e Saude Publica 
da Universidade de Sdo Paulo — 
Vol. 2, junho 1948 — n. 1. 


Francis Hoeffer McMechan — 
Charles J. Wells. 


The Development of Anesthesia 
in South Africa — H. Grant White. 


Development of Anesthesiology 
in Czechoslovakia — Emil Schulth. 


In Homage to Dr. McMechan -— 
Prof. Lucien Oautrebande. 


A Tribute to F. H. McMechan 
— Harold R. Griffith. 


O mal perfurante plantar na le- 
pra — Lineu M. Silveira. 


Enxertos livres de pele nas pe- 
quenas perdas de substancias — 
Linneu Mattos Silveira — Separa- 
ta dos Arquivos da Sociedade Mé- 
dica de Sorocaba, n: 1 janeiro. 


_ Primeros ensayos de craneoplas- 
tia con laminas de tantalum — Dr. 


Policlinica Caracas, Vol. XVII, n.° 
100, mayo-junio 1948. 


Medios para mejorar la asistencia 
obstétrica en campaiia, por Au- 
gusto Turenne, Archivos Urugua- 
los de Medicina, Cirurgia y Especia- 
lidades, tomo XI — N.° 2. Paginas 
124-134, agosto 1937. 


Diagnéstico radiolégico del ileo 
— por el Profesor Domingo Prat 
— = “El Dia Médico”, afio VII, 
n° 


Tecnica del metodo operatorio en 
dos tiempos, de lamas y mondino, 
para los quistes hidaticos del pul- 
mon — por el Profesor Domingo 
Prat — Revista de Tuberculosis Del 
Uruguay — Montevideo — Tomo 
VII, N.2 1, pag. 28 a 44. 


El Cancer del Seno. Considera- 
ciones sobre su diagnéstico precoz 
y adecuado tratamiento actual — 
por el Dr. Alfonso Frangella — 
“El Dia Medico Uruguay”, n.° 51 
— Setiembro de 1937 — pags. 276 
a 280. 


A study of war 
wounds of the abdomen in the 
finnish fighting forces during the 
war of 1941-1944 — E. Tiitinen — 
“Annales Chirurgiae et fenniae’, 
vol. 38 suppl. 2, 1949. 


Hidrolisado de Caseina — J. Erik 
Jorpes, J. Henning Magnusson e 
Arvid Wretlind — Revista de Me- 
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VoL. LVI — Acosto DE 1949 — N.° 2 


dicina e Cirurgia de S. Paulo, vol. 
Vill, n. 12,, 1948. 


Antispasmodic therapy in gas- 
trointestinal and biliary tract di- 
sease — Hyman I. Goldstein, M. 
D. — Te Review of Gastroenteso- 
logy, vol. 4, n.° 4, pag. 305 a 309, 
dec. 1937. 


Osteocondromatosis — Francis- 
co J. Naocito, C’sar Nocito e F. O. 
Arredondo — La Semana Médica, 
n.° 49, 1937. 


A century of medicine — Hyman 
I. Goldstein, M. D. — Medical Re- 
cord, may 1947. 


La arbitraria suspension del Ser- 
vicio de “Curieterapia Ginecoldégi- 
ca” del Hospital Pereira Rossell. 
(Caso tipico de “Canabalismo bu- 
rocratico” — Dr. J. Pou Orfila — 
Montevideo, 1946. 


Luis Morquio — Inauguracién 
del monumento a su memoria — 
Montevideo — enero, 1938. 


Beitrag zur Calciumbehandlung 
der Pleuraergusse bei Lungentuber- 
kulose — Werner Voelmy — Ba- 
sel, 1947. 


Calciumoxalatschrumpiniere mit 
Uraemie, Wolfgang Vischer — Ba- 
sel 1947. 


Beitrag zur diagnose und thera- 
pie der bronchustumerkulose — Fe- 
lix Suter — Basel (Schweiz) 1946. 
Uber dei Glykogengehalt des Mens- 
chenblutes unter verschiedenen 
physiologischen und pathologischen 
Bedingungen — Elsi Suter — Ba- 
sel, 1947. 


Litiase biliar intrahepatica — 
Consideraiones sobre dos observa- 
ciones — Francisco J. Nocito y 
Guillermo F. Cottini — “La Pren- 
sa Medica Argentina’ vol. XXXIV, 
n. 26, 27 de junho de 1947. 


Cirurgia del dolor — La cordo- 
tomia anterolateral — Francisco J. 
Nocito y Cesar Nocito — “La 
Prensa ‘Medica Argentina’, ano 
XXXIll, n. 6 — 8 de fev. 1946. 


CITONECRON 


ex-TONECRON 


PRINCIPIO ANTITOXICO DO FIGADO 
(fracao hidrossoluvel) 
ASSOCIADO A VITAMINA BI 


ESTIMULANTE DA FUNGAO ANTITOXICA 


— DO FIGADO — 


ALTAMENTE CONCENTRADO E PURIFICADO 


Em duas apresentacgoes: 


Ampolas de 3 cm® com 20 mg. de Vitamina B! 
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Uniess Dictribuideres : 

COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA sy 
VICENTE AMATO SOBRINHO S/A. 
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